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SECTION  XIX. 


■Additions  sur  les  maladies  des  Yeux. 

Quoique  je  me  sois  fort  étendu  dans  le 
dernier  volume  de  cet  ouvrage,  sur  les  maladies 
des  yeux  , j’ai  cru  ne  pouvoir  me  dispenser 
d’ajouter  ici  ce  qui  m’a  paru  important  dans 
la  pratique  de  M.  Jean-François  Pellier,  ocu- 
liste étranger , qui  est  venu  depuis  à Edimbourg, 
où  i:  s est  acquis  une  grande  réputation.  Une 
bonne  éducation,  un  jugement  sain,  et  une 
grande  expérience , Font  mis  à même  de  faire  des 
découvertes  précieuses  sur  presque  toutes  les 
maladies  des  yeux;  une  main  extrêmement  sure, 
réunie  à une  excellente  vue,  le  rend  d’ailleurs 
maître  de  lui-même  et  lui  donne  une  facilité 
d’opérer  qu’on  acquiert  rarement.  J’ajouterai 
que  M.  Pellier  m’a  communiqué,  avec  la  plus 
Tome  1 Y.  A 
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grande  franchise,  ses  connois'sances  rurales 
maladies  des  yeux  5 ce  qui  me  met  à meme 
«de  publier  ses  observations  comme  il  me  1 a 

P0™Scru  ainsi  m’acquitter  de  ce  que  je  devois 
au  public , en  lui  communiquant,  le  premier  , des 

découvertes  importantes,  en  meme  temps  que  je 

saisis  avec  la  plus  grande  satisfaction , 1 occasion 
d’annoncer  que  l’opérateur,  quoique  etranger  et 
encore  peu  connu  ici,  est  peut-etre  un  des  meil- 
leurs oculistes  qui  existe  aujourd  hui  en  Europe. 

Après  avoir  exposé  ce  que  j ai  appris  de  la 
pratique  de  M.  Cellier,  j’y  ajouterai  les  re- 

marques  que  j’ai  laites. 

Ses  observations  sur  la  cataracte  sont  les  p us 
importantes;  il  peut  presque  toujours  dire,  en 
l’examinant  attentivement,  si  elle  est  dure  , un 
peu  molle,  ou  entièrement  fluide;  eul  esl  ess™' 

tiel  de  distinguer,  des  le  premier  aboid  , ces 
circonstances  , parce  qu’il  varie  en  conséquence 
sa  manière  d’opérer.  Il  détermine  aussi  si  une 
cat  aracte  est  grande  ou  petite  , ce  qui  le  di- 
rige souvent  dans  les  differentes  parties  de 

I’°jerasais1  que  les  chirurgiens  regardent  en 
général  comme  impossible  de  deteimmci  ai  ce 
quelque  précision  ces  circonstances,  sur-tout 
?a  consistance  des  cataractes  ; l’avoue  que  je 
pensois’de  même,  avant  que  M.  Cellier  m’eut 
convaincu  depuis  peu  du  contraire 
tant  par  ses  assertions  que  par  les  dittuentes 
preuves  qu’il  m’a  données  du  fait.  Je  -1  ru 
opérer  plusieurs  cataractes  par  extraction  ; dans 
toutes  il  a annoncé  avec  beaucoup  de  connaître 
avant  d’opérer,  quelle  ét.oit  la  consistam  c et 
le  volume  de  la  cataracte  5 et  son  pionostic 
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s’est  toujours  trouvé  vrai  et  exact.  T’ai  aussi 
appris  par  des  voies  sûres  que  cela  lui  étoit  arrivé 
avec  d’autres  personnes  de  l’art,  en  présence 
desquelles  il  a opéré  dans  differens  endroits 
de  l’Ëcossé. 

La  catai  acte  est , suivant  ]\f,  Pellier  , une 
affection  morbifique  qui  consiste  dans  une  opa- 
cité plus  ou  moins  marquée  du  Grystallin;  ou  de 
la  petite  quantité  de  fluide  qui  l’environne ; ou 
de  la  capsule  qui  le  renferme. 

Il  distingue  plusieurs  variétés  de  la  cataracte 
que  l’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  dans  la 
pratique. 

Il  en  cite  trois  principales  5 savoir , la  cata- 
racte vraie  ou  guérissable  ; la  mixte  ou  la  dou- 
teuse ; et  la  fausse  ou  l’incurable. 

L Dans  la  cataracte  guérissable  , qu’il  ap- 
pelle la  vraie  cataracte,  la  prunelle  conserve  la 
faculté  de  se  contracter  et  de  se  dilater  parfai- 
tement 5 le  malade  distingue  la  lueur  d’une  bou- 
gie, ou  de  tout  autre  corps  lumineux,  et  même 
certaines  couleurs  vives , telles  que  le  rouae  le 
verd,  &c.  J ’ 

li-,  La  cataracte  mixte  ou  douteuse,  est  ca- 
racter;  éé  par  une  contraction  et  une  dilata- 
tion faible  et  lente  de  la  prunelle  , et  le  ma- 
lade distingue  à peine  le  jour  de  l’obscurité;  ü 
3j  a , outre  l’opacité  du  crystallin  , une  affection 
j/J  rcJ;Ineo  ou  de  quelque  autre  partie  de  l’œil. 

j.  Dans  la  cataracte  fausse  ou  incurable, 

1 opacité  du  crystallin  est  évidemment  accom- 
pagnée d une  maladie  de  la  prunelle  , qui  reste 
tou  jouis  immobile  à quelque  degré  de  lumière 
qu  0,1  expose  . le  malade  11e  distingue  nulle- 
ment le  jour  le  plus  vif  de  l’obscurité  la  plus 

rimlû  a 
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Les  cataractes  sont  simples,  ou  composées, 
ou  compliquées  avec  d’autres  maladies. 

L La  cataracte  simple  consiste  uniquement 
dans  l’opacité  du  cryslallin;  toutes  les  autres 
parties  de  l’œil  sont  parfaitement  saines. 

IL  On  appelle  cataracte  composée  , celle  où 
la  cécité  est  produite  par  l’opacité  du  corps  du 
crystallin  , de  la  liqueur  qui  l’environne  , et  de 
la  capsule. 

III.  L’on  regarde  la  maladie  comme  compli- 
quée , quand  elle  estréunie  à d’autres  affections 
des  parties  internes  de  l’œil,  dont  la  plus  iré- 
quente  est  l’amaurosis. 

Elle  est  encore  assez  souvent  accompagnée 
de  la  dissolution  de  l’humeur  vitrée , et  quel- 
quefois même  de  son  opacité  ; cette  vanéte  est 
communément  l’effet  d’une  inflammation  vio- 
lente. Ceux  qui  sont  accoutumés  à examiner 
l’œil  avec  attention,  la  distinguent  aisément;  et 
il  est  très-essentiel  que  les  oculistes  s’attachent 
à la  bien  connoître  , parce  qu’on  ne  doit  jamais 
songer  à l’operer  , ni  par  abaissement  , ni  ^pai 
extraction.  L’opération  n’a  jamais  réussi  dans 
cette  espèce  de  cataracte  ; et , suivant  1 obser- 
vation de  M.  Pellier  , il  en  résulte  , pour  l’or- 
dinaire , une  douleur  violente  et  une  inflamma- 
tion des  plus  vives  qui  restent  fixes  et  perma- 
nentes , quelque  remède  que  l’on  emploie. 

L’imperforation  de  l’iris  accompagne  quel- 
quefois1 la  cataracte;  il  ne  peut  alors  passer  de 
lumière  au  fond  de  l’œil,  et  la  cécité  est  par- 
faite ; il  y a d’autres  fois  des  adhérences  avec 
l’iris  ou  k capsule  de  l’humeur  vitrée.  L’on  ne 
distingue  guère  àl  œil  ces  adhérences  du  ci  ys- 
tallin  avec  la  capsule  de  l’humeur  vitrée;  mais 
<fii  Iss  rencontre  d;ordinsire  ^loiscpie  lu  m & . o.cii  Q 
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tire  son  origine  d’nne  inflammation  vive  , ou 
qu’elle  en  a été  accompagnée  : ces  adhérences 
rendent  toujours  très- difficile  l’opération  par 
abaissement  ou  par  extraction.  M.  Pellier  s’ima- 
gine que  ce  sont  elles  qui  empêchent  l’opération 
par  abaissement  de  réussir  aussi  souvent  qu’elle 
le  devroit  ; car  il  croit  que  pour  peu  qu’elles 
aient  heu  , la  cataracte  doit  toujours  remonter 
dès  que  l’on  retire  l’aiguille. 

Il  faut  faire  attention  à plusieurs  circons- 
tances pour  juger  des  cataractes  d’après  leur 
siège. 

I.  Il  arrive  souvent , comme  nous  l’avons  re- 
marqué , que  le  crystallin  seul  est  affecté.  — 
Suivant  M.  Pellier , les  adultes  , et  sur-tout  les 
vieillards , sont  particulièrement  sujets  à cette 
variété. 

II.  Lorsque  l’opacité  réside  dans  la  capsule 
du  crvstallin  , sida  partie  antérieure  seule  est 
malade , elle  paroît  d’un  blanc  remarquable  , et 
etre  très-proche  de  l’iris  : si  c’est  au  contraire 
uniquement  la  partie  postérieure , elle  est  pour 
l’ordinaire  d’une  couleur  grise  , et  l’opacité  pa- 
roît profondément  située. 

Quelquefois  après  l’opération  par  extraction 
ou  par  abaissement , la  capsule  du  crystallin  qur 
ét °i t d abord  parfaitement  saine  , devient  en- 
tièrement opaque , au  bout  de  dix  à douze  jours. 

Pellier  appelle  cette  variété  Cataracte 
Secondaire. 

JIl.  Lorsque  le  corps  du  crystallin  et  sa  cap- 
sule sont^opaques  , la  cataracte  est  communé- 
ment molle  et  même  entièrement  fluide  ; et  il 
faut  alors  , pour  ne  pas  rompre  la  capsule 
lorsqu’on  en  fait  l’extraction  , beaucoup  d’at- 
tention , et  une  précision  qu’acquièrent  rare- 
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ment  , suivant  M.  Pellier  , ceux  qui  ne  se  sont 
pas  livrés  particuliérement  à cette  branche  de 
la  chirurgie  , mais  qui  est  aisée  pour  ceux  qui 
y sont  fort  exercés. 

IV.  Les  cataractes  dépendent  quelquefois 
d’une  affection  partielle  du  crystallin  , et  on 
y observe  de  petites  taches  opaques  , tandis 
que  le  reste  est  sain.  Alors  la  vue  est  toujours 
plus  parfaite  dans  F obscurité  , lorsque  la  pru- 
nelle est  très-dilatée. 

Pour  juger  des  cataractes  par  leur  consis- 
tance , il  faut  particulièrement  faire  attention 
à trois  circonstances. 

I.  La  cataracte  qui  a une  consistance  ferme, 
est  presque  toujours  d’une  couleur  brune  ; elle 
paroît  en  général  directement  derrière  l'iris  , 
et  moins  enfoncée  que  le  crj^stallin  ne  l’est 
dans  l’état  ordinaire  ; en  ou  tre  , la  prunelle  se 
dilate  et  se  contracte  très-lentement. 

II.  Quand  elle  est  fluide,  elle  n’est  pas.com- 
munémentblanche , mais  plutôt  d’une  couleur  de 
crème,  presque  semblable  à du  pus  3 et  le  plus  sou- 
vent le  globe  de  l’œil  paroît  dans  cette  variété 
être  plein , et  un  peu  plus  gros  que  de  coutume. 

III.  M.  Pellier  observe  que  quand  la  cataracte 
est  ainsi  fluide  , la  capsule  est  quelquefois  fort 
épaissie.  11  appelle  cette  variété  , Cataracte 
Cjrstique. 

La  couleur  de  la  cataracte  est  un  autre  point 
important. 

I.  Nous  venons  de  remarquer  que  la  cataracte 
très-fluide  est  communément  d’une  couleur  de 
crème  : néanmoins , l’on  en  rencontre  une  variété 
chez  les  enfans  nouvellement  nés  , qui , quoique 
toujours  fluide  , est  presque  constamment  d’un 
blanc  laiteux.  Mais  dans  tous  les  autres  âges,  la 
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cataracte  blanche  a en  général  la  consistance 
du  fromage. 

II.  Lorsque  la  cataracte  est  jaune  , une  petite 
portion  du  crystallin  reste  communément  dure  5 
le  reste  se  résout  en  un  fluide  clair  transparent, 
ce  qui  forme  la  variété  communément  appellée 
Cataracte  Hydatique. 

III.  La  cataracte  noire  est.  rare  ; M.  Pellier 
dit  cependant  en  avoir  vu  plusieurs  exemples. 
La  seule  maladie  avec  laquelle  on  peut  la  con- 
fondre , est  la  goutte  sereine  ; néanmoins  avec 
de  l’attention  et  de  l’expérience  on  peut  la  dis- 
tinguer. La  goutte  sereine  survient  communé- 
ment subitement  , la  prunelle  est  d’un  noir 
foncé,  et  immobile  à quelque  degré  de  lumière 
qu’on  l’expose  , le  malade  ne  peut  distinguer 
les  couleurs  ou  la  lumière  la  plus  vive  de  l’obs- 
curité parfaite.  Dans  la  cataracte  noire  , au  con- 
traire, la  cécité  vient  d’ordinaire  lentement  et 
peu  à peu  ; la  prunelle  .se  contracte  et  se  dilate 
suivant  le  degré  de  lumière  auquel  on  l’expose  5 
le  fond  de  l’œil  est  noir,  mais  d’un  noir  moins 
foncé  que  dans  la  goutte  sereine  ; et  le  malade 
distingue  la  lumière  et  les  couleurs  vives.  En 
un  mot  , les  symptômes  de  cette  variété  res- 
semblent exactement  à ceux  de  la  cataracte 
ordinaire  , excepté  que  l’opacité  est  noire  au 
lieu  d’être  blanche. 

M.  Pellier  ne  s’arrête  ni  à la  couleur  ni  à la 
consistance  , pour  juger  de  la  maturité  de  la 
cataracte  : il  croit  toujours  l’opération  conve- 
nable , lorsque  l’opacité  est  parvenue  au  point 
de  priver  le  malade  de  la  vue  , pourvu  qu’elle 
ne  soit  pas  compliquée  de  quelque  autre  ma- 
ladie incurable  , et  que  la  constitution  soit 
bonne.  Il  donne  toujours  la  préférence  à l’ex- 
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traction  , et  il  n’opère  par  abaissement  que 
dans  quelques  cas  où  la  prunelle  est  extrême- 
ment petite.  Il  prépare  toujours  à l'opération 
par  une  diète  de  cinq  ou  six  jours  ; d donne 
deux  ou  trois  purgatifs  composés  de  sel  et  de 
séné  j et  quand  les  malades  sont  pléthoriques  , il 
tire  dix  à douze  onces  de  sang. 

Il  fait , pour  extraire  la  cataracte  , l’incision 
delà  cornée  dans  l’endroit  ordinaire  , et  il  lui 
donne  la  même  largeur  que  de  coutume  ; sa 
méthode  diffère  néanmoins  par  quelques  cir- 
constances qui  lui  sont  particulières. 

Au  lieu  de  placer  son  malade  le  visage  vis- 
à-vis  du  grand  jour  , il  le  fait  asseoir  le  côté 
tourné  au  jour.  Pour  opérer  sur  l’œil  gauche, 
il  se  sert  de  la  main  droite  , et  il  place  le  côté 
droit  du  malade  vers  la  fenêtre.  Il  se  sert  tou- 
jours de  la  main  gauche  pour  opérer  sur  l’œil 
droit  5 et  alors  il  l'ait  asseoir  le  malade, le  côté 
gauche  tourné  vers  la  lumière. 

Le  malade  étant  assis  , et  l’œil  sur  lequel  on 
ne  doit  pas  opérer  recouvert  d’une  bande , un 
aide  soutient  la  tête  par  derrière  , et  fixe  en 
même  temps  l’œil  avec  le  spéculum  , fig.  5 , 
planche  XXXIX.  La  figure  représente  l’instru- 
ment dans  toute  sa  grandeur  : il  est  de  fil- de- fer , 
mais  on  peut  le  faire  d’or , d’argent , ou  de  tout 
autre  métal.  L’aide  appuie  la  tête  du  malade 
contre  sa  poitrine  , et  tenant  une  main  sous  le 
menton,  il  prend  cet  instrument  de  l’autre  , dont 
il  place  la  courbure  arrondie  A sur  la  paupière 
supérieure,  immédiatement  derrière. le  tarse, 
puis  pressant  doucement  et  par  degrés  l’œil , il  en 
fixe  la  partie  supérieure  , tandis  que  l’opérateur 
avec  le  doigt  du  milieu  et  l’index  de  sa  main  gau- 
che, iî  fixe  inférieurement,  lorsqu’il  doit  opé- 
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rer  sur  l’œil  gauche,  en  même  temps  qu’il  abaisse 
la  paupière  inférieure.  Ce  spéculum  fait  ren- 
trer presque  entièrement  la  paupière  supérieure 
dans  l’orbite  ; mais  elle  reprend  sa  situation  na- 
turelle dès  que  l’on  retire  l’instrument. 

L’œil  étant  ainsi  fixé  , l’on  inet  le  bistouri, 
fi  g.  i , planche  XXXIX , attaché  à son  man- 
che , dans  la  main  droite  de  l’opérateur , qui 
fait  alors  une  incision  dans  la  cornée  à la  ma- 
nière ordinaire  ; mais  M.  Pellier  est  parvenu  à 
faire  cette  opération  avec  une  telle  dextérité, 
que  quand  la  pointe  du  bistouri  se  trouve  vis-à-vis 
de  la  prunelle , il  la  plonge  dans  le  crystallin  en 
traversant  la  prunelle  ; il  retire  ensuite  l’instru- 
ment lentement  , porte  la  pointe  en  avant  au 
côté  opposé  de  l’oeil , et  termine  l’opération 
comme  on  a coutume  : lorsqu’il  est  à la  der- 
nière partie  de  l'incision,  il  lait  la  plus  grande 
attention  à la  compression  que  produit  le 
spéculum,  et  il  recommande  à l’aide  de  l’ôter 
entièrement  avant  que  l’incision  soit  termi- 
née , pour  empêcher  que  l’humeur  vitrée  ne 
s’échappe. 

Cela  fait , on  ferme  sur  le  champ  les  pau- 
pières -,  et  pendant  qu’elles  sont  dans  cet  état , 
l’on  fait  une  pression  lente , insensible  sur  le 
globe  , avec  l’extrémité  plate  de  l’instrument 
appellé  curette  j fig.  1,  planche  XLII,  que  l’on 
place  immédiatement  au-dessus  du  cartilage 
de  la  paupière  supérieure.  L’on  empêche  par 
ce  moyen  la  lumière  de  frapper  l’œil  ; la 
prunelle  restant  par  conséquent  dilatée , l’on  fait 
sortir  le  crystallin  plus  facilement  5 et  pourvu 
que  l’on  fasse  la  compression  avec  précaution , 
il  ne  sort  rien  de  l’humeur  vitrée. 

Lorsque  la  cataracte  ne  sort  pas  en  entier, 
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comme  il  arrive  quelquefois  , ou  quand  elle 
adhère  aux  parties  voisines,  l’on  introduit  Je 
bout  de  la  curette  à travers  la  prunelle  , pour  en 
détacher  peu  à peu  toutes  les  adhérences  , en 
même  temps  que  l’on  fait  sortir  par  l’ouver- 
ture de  la  cornée  toutes  les  parties  du  cristallin 
qui  sont  détachées;  ou  bien  l’on  se  sert  quelque- 
fois, au  lieu  de  la  curette  , du  cvstotome  , fig.  3 , 
planche  XL,  pour  détruire  ces  adhérences. 

Dans  le  cours  de  cette  opération  , l’iris  est 
dans  quelques  cas  trop  poussée  en  avant  et 
passe  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  , ou 
même  entièrement  à travers  de  l’incision  de  la 
cornée.  Pour  prévenir  les  mauvais  eifets  qui 
pourroient  résulter  de  cet  accident,  M.  Pellier 
introduit  dans  l’incision  de  la  cornée  le  côté 
plat  de  la  curette , de  manière  à retenir,  par 
la  compression,  l’iris  dans  sa  situation  naturelle. 

Telle  est  la  manière  ordinaire  d’opérer  de 
M.  Pellier;  mais  il  peut  se  rencontrer  des  circons- 
tances qui  exigent  quelques  variétés  dans  l’opé- 
ration. Les  plus  essentielles  senties  suivantes: 
lorsqu’il  y a des  signes  qui  indiquent  que  la 
cataracte  est  fluide  et  qu’il  n’y  a pas  d'opacité 
de  la  capsule,  au  lieu  de  faire  à la  cornée  une 
ouverture  de  la  grandeur  ordinaire  , il  introduit 
un  bistouri,  dont  la  pointe  est  tranchante  et 
le  dos  légèrement  convexe,  dans  la  partie  in- 
férieure de  la  cornée  transparente  , à une  dis- 
tance convenable  de  l’iris;  il  fait  d’abord  une  in- 
cision longue  d’une  ligne  et  un  cinquième,  et 
pousse  ensuite  la  pointe  de  l’instrument  supé- 
rieurement, jusqu’à  ce  qu’il  soit  vis-à-vis  de 
la  prunelle  ; alors  il  le  conduit  avec  précaution 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  atteint  le  crystallin,  et  après 
avoir  fait  dans  la  capsule  une  ouverture  suf- 
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fisamment  grande  pour  évacuer  le  fluide  qui 
y est  contenu,  il  retire  l’instrument  avec  autant 
de  précaution  qu’il  l’a  introduit , et  termine 
ainsi  l’opération:  comme  la  cataracte  est  fluide, 
elle  passe  aisément  sans  aucune  compresion. 

Lorsqu’au  contraire  il  y a lieu  de  soupçonner 
qu’une  partie  de  la  capsule  est  opaque  et  la 
cataracte  molle  ou  fluide  , ou  même  lorsqu’il 
croit  que  la  capsule  seule  est  malade,  il  évite 
avec  soin  de  l’ouvrir  ou  de  la  briser  dans  le 
cours  de  l’opération  ; car,  dit-il,  si  l’un  de  ces 
deux  accidens  arrivoit , l’extraction  seroit  dif- 
ficile. Il  fait  donc  avec  la  curette  une  pression 
graduée,  comme  nous  l’avons  dit,  pour  faire 
sortir  le  crystallin  contenu,  à ce  qu’il  croit, 
dans  sa  capsule  ou  son  kyste  , et  il  assure  qu’il  y 
réussit  toujours  sans  faire  sortir  aucune  portion 
de  l’humeur  vitrée.  ïl  pense  cependant  qu’il 
est  nécessaire  , dans  quelques  cas  , de  passer 
l'extrémité  de  la  curette  à travers  la  prunelle, 
pour  séparer  la  capsule  du  crystallin  des  parties 
contiguës  ; mais  cela  même  , ajoute-t-il , ne  nuit 
à aucune  partie  de  l’œil.  La  différence  qu’exige 
cette  variété  dans  le  traitement,  suffit  pour  nous 
faire  connoitre  combien  il  est  important  de  juger 
du  véritable  état  de  la  cataracte  par  les  appa- 
rences externes. 

Il  est  on  ne  peut  plus  essentiel  , lorsqu’on, 
opère  la  cataracte  par  extraction  , d’éviter  de 
toucher  l’iris  avec  le  bistouri  ; et  comme  cela 
est  fort  difficile  , lorsque  l’œil  n’est  pas  tres- 
saillant , M.  Pellier  ste  sert , dans  ces  cas  , d’un 
bistouri  convexe  du  côté  qui  passe  près  de 
l’iris.  J’ai  fait  représenter  un  de  ces  inst.ru- 
mens, planche XXXIXi,  flg.  2.  Il  11e  di  Ibère  d’ail- 
leurs nullement  du  bistouri  dont  il  fait  usage 
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dans  les  cas  ordinaires  , lequel  est  représenté 
jfig.  1 de  la  même  planche. 

L/humeur  aqueuse  s’échappe  quelquefois  en 
trop  grande  quantité  pendant  l’opération  , avant 
que  la  pointe  du  bistouri  ait  traversé  une  assez 
grande  portion  de  l’œil  , pour  sortir  par  le  côté 
opposé  de  la  cornée  : cela  arrive  souvent  lorsque 
la  main  de  l’opérateur  n’est  pas  parfaitement 
assurée  ; et  comme  l’iris  est  sujette  alors  à 
passer  devant  la  pointe  de  l’instrument , M.  Pei- 
lier  conseille  de  retirer  le  bistouri  , pour  in- 
troduire par  l’ouverture  de  la  cornée  celui  de 
la  fig.  5 , dont  la  pointe  est  mousse  j de  porter 
lentement  cette  pointe  au  côté  opposé  de 
l’œil , et  de  faire  dans  cet  endroit  avec  l’autre 
bistouri  pointu  ou  avec  une  lancette  ordinaire  , 
une  seconde  incision  suffisamment  grande  pour 
que  l’extrémité  du  bistouri  , dont  l’extrémité 
est  obtuse , puisse  sortir  : l’on  finit  alors  l’o- 
pération suivant  la  manière  ordinaire  , emportant 
l’instrument  en  avant,  et  faisant  une  incision  sé- 
mi-lunaire  à la  partie  inférieure  de  la  cornée. 

Lorsque  l’on  a extrait  la  cataracte  , il  est 
d’usage  de  présenter  une  montre,  ou  quelque 
autre  objet  au  malade  , pour  s’assurer  du  suc- 
cès de  l’opération.  M.  Pellier  a quelquefois  été 
obligé  de  consentir  à cet  usage , mais  il  le  désap- 
prouve. Il  ferme  , au  contraire,  sur  le  champ 
les  paupières,  et  couvre  chaque  œil  d’un  petit 
sac  de  vieux  linge  doux  , ou  de  coton , à 
moitié  plein  d’une  laine  fine  et  molle.  Ces  sacs 
s’appliquent  secs , et  s’attachent  avec  des 
épingles  à un  bandage  circulaire  de  vieux  linge 
que  l’on  passe  autour  du  front  , et  que  l’on 
retient  en  place  avec  une  pareille  bande  de 
linge  que  l’on  fait  passer  au-dessous  du  men- 
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ton  , et  sur  la  partie  supérieure  de  la  tête  ; 
l’on  fixe  l’un  et  l’autre  avec  des  épingles  au 
bonnet  qui  est  au-dessous. 

L’on  déshabille  ensuite  le  malade  , et  on 
le  couche  le  plus  doucement  possible  dans 
son  lit,  sur  le  dos  , la  tête  très -peu  éle- 
vée : on  le  laisse  autant  qu’il  est  possible  dans 
cette  situation  pendant  les  six  ou  huit  premiers 
jours  ; il  n’y  en  a pas  de  plus  convenable  pour 
guérir  promptement  la  plaie  de  la  cornée.  Peu 
d’heures  après  l’opération , M.  Pellier  ordonne 
toujours  une  saignée  de  huit  à dix  onces , à 
moins  que  le  malade  ne  soit  fort  exténué.  Il 
recommande  une  diète  sévère  ; il  donne  un 
narcotique , et  préfère  de  petites  doses  fré- 
quemment réitérées  à de  fortes  doses  données 
à la  fois  , parce  que  ces  dernières  produisent 
souvent  des  mal-aises  et  le  vomissement,  ce  qu’il 
faut  absolument  éviter;  car  rien  ne  nuit  plus 
à l’œil  que  les  efforts  que  l’on  fait  pour  vomir  , 
tousser  et  éternuer  : c’est  pourquoi  il  défend 
d’user  du  tabac , sous  quelque  forme  que  ce  soit, 
les  huit  ou  dix  premiers  jours. 

Il  faut  entretenir  le  ventre  modérément  libre 
par  de  doux  purgatifs  ; lever  l’appareil  le  qua- 
trième ou  le  cinquième  jour;  et  après  avoir  net- 
toyé l’œil  de  la  matière  qui  s’y  trouve  amassée  , 
et.  soulevé  avec  soin  la  paupière  pour  examiner 
l’état  de  la  plaie  , on  remettra  le  même  bandage. 
A compter  de  ce  moment , on  renouvellera  l’ap- 
pareil tous  les  deux  jours  , et  dix  à douze  jours 
après  1 opération  on  lavera  l’œil  avec  une  foible 
dissolution  de  saturne  , avant  d’appliquer  un 
nouveau  bandage  ; mais  ou  doit  jusques  là  préfé- 
rer le  lait  coupé  avec  de  l’eau  tiède.  Vers  la  fin 
de  la  troisième  semaine,  on  pourra  supprimer 
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entièrement  les  sachets  de  laine,  que  l’on  di- 
minuera d’abord  peu  à peu,  et  les  remplacer 
par  un  morceau  de  soie  verte.  Si  rien  n’inter- 
rompt la  curation  , l’on  peut  augmenter  par  de- 
grés la  nourriture.  Quand  l’opération  n’a  été 
faite  que  sur  un  œil , M.  Pellier  permet  com- 
munément au  malade  de  sortir  à la  lin  de  la  qua- 
trième semaine,  jamais  plutôt}  alors  meme  il  re- 
commande de  bien  couvrir  les  yeux:  mais  quand 
on  a opéré  les  deux}7eux  il  conseille  de  garder 
la  chambre  au  moins  six  semaines. 

Telle  est  la  marche  que  suit  M.  Peliier,  dans 
les  cas  ordinaires  ; et  il  attribue  une  grande 
partie  du  succès  de  ses  opérations  à l’observa- 
tionrigoureuse  de  ces  préceptes.  Dansquelques 
cas  néanmoins  où  il  y a une  disposition  par- 
ticulière du  système  à l’inflammation  , il  faut 
employer  d’autres  remèdes. 

L’œil  s’enflamme  quelquefois  tellement  peu 
d’heures  même  après  l’opération,  qu’une  seule 
saignée  ne  suffit  pas.  Il  conseille  alors  d’appliquer 
lessang-sues  aux  environs  de  l’œii;et  s’il  faut  une 
seconde  ou  une  troisième  évacuation  générale,  il 
fait  tirer  du  sang  du  pied , parce  que  l’expé- 
rience lui  a appris  que  cette  saignée  étoit  plus 
utile  que  celle  du  bras  ou  de  la  gorge.  Il  fait 
boire  abondamment  une  émulsion  de  gomme 
arabique  , dans  laquelle  i!  met  du  riitre  à grande 
dose.  Il  regarde  les  pédiluves  souvent  réité- 
rés comme  très-utiles  ; et  il  dit  que  rien  ne 
lui  a paru  plus  avantageux  pour  diminuer  la 
douleur  violente  qu’excite  communément  l’in- 
flammation qui  succède  à cette  opération  , qu’un 
Animent  composé  de  blanc  d’œuf  et  d’alun  en 
poudre , battus  long-temps  ensemble.  L’on  en 
applique  un  peu  toutes  les  deux  heures  sur 
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l’œil  , entre  les  plis  d’un  morceau  de  vieux 
linge  mollet.  Ce  remède  diminue  la  douleur  , 
et  arrête  plus  sûrement  que  tout  autre  les  pro- 
grès de  rinflamination  : c’est  pourquoi  M.  Pel- 
lier  l’emploie  toutes  les  fois  que  l’œil  commence 
à s’enflammer. 

Il  ajoute  quelquefois  au  blanc  d’œuf,  au  lieu 
d’alun,  trois  grains  de  vitriol  blanc  et  autant 
de  sucre  de  saturne  , dissous  dans  une  cuillerée 
d’eau  rose;  l'on  bat  bien  le  tout  jusqu’à  ce 
qu’il  forme  une  écume  blanche  ; i’on  introduit 
trois  ou  quatre  fois  le  jour,  avec  un  petit  pin- 
ceau , un  peu  de  ce  mélange  entre  les  paupières  , 
et  on  les  recouvre  d’un  sachet  de  linge  fin  dans 
lequel  on  met  du  même  mélange.  Lorsque  la 
chaleur  et  ladouleur  qui  accompagnent  l’inflam- 
mation commencent  à se  modérer,  il  conseille 
un  cataplasme  fait  avec  une  pomme  mûre  , 
bien  bouillie  dans  l’eau  ^ dont  on  exprime  l’eau , 
et  à laquelle  il  ajoute  un  peu  de  camphre  et 
de  safran  en  poudré. 

En  continuant  ces  moyens  un  temps  conve- 
nable, l’on  parvient  commnément  à dissiper  enfin 
l’inflammation.  Dans  quelques  cas  cependant  , 
malgré  toute  l’attention  que  l’on  y apporte  , 
chaque  symptôme  s’aggrave  ,les  vaisseaux  de  la 
conjonctive  se  gonflent  extraordinairement  5 les 
paupières  s’enflent  et  deviennent  très-grosses; 
la  douleur  qui  étoit  déjà  vive  devient  insup- 
portable : rien  n’est  plus  propre  alors  pour 
arrêter  les  progrès  de  l’inflammation  que  de 
tirer  une  grande  quantité  de  sang  des  parties 
affectées  même  , en  y faisant  des  incisions.  Il 
su  1 fi t quelquefois  , pour  cet  effet  , de  diviser 
simplement  les  vaisseaux  gorgés  avec  une  lan- 
cette , ou  un  petit  bistouri  ; mais  il  est , en 
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général,  plus  avantageux  d’enlever  de  petites 
portions  de  différentes  parties  de  la  surface  in- 
terne des  paupières  avec  de  petits  ciseaux  con- 
vexes , tels  que  ceux  qui  sont  représentés 
planche  XXXIX,  lig.  4.  11  est  rare  , suivant  ee 
qu’observe  M.  Pellier,  que  ce  moyen  ne  sou- 
lage sur  le  champ  , et  il  n’en  a jamais  vu  ré- 
sulter aucun  inconvénient.  Comme  l’œil  est 
alors  dans  un  état  très-fàcheux il  ne  faut  rien 
négliger  de  ce  qui  donne  quelque  espoir  de  pré- 
venir le  danger  le  plus  urgent  ; car  si  l’on  n’y 
remédie  promptement  , la  suppuration  s’établit 
bientôt  dans  les  membranes  de  l’œil , ou  dans 
l’une  des  chambres, oumême  dans  toutes  les  deux. 

Lorsque  des  signes  éviaens  indiquent  que  le 
pus  est  formé , on  le  fait  quelquefois  couler 
lentement  par  l’incision  de  la  cornée,  en  fai- 
sant un  usage  fréquent  des  vapeurs  émollientes 
tièdes , dirigées  particulièrement  sur  l’œil  , 
au  moyen  d’un  entonnoir  de  carton  : mais 
lorsque  cela  n’a  pas  réussi  au  bout  de  quarante- 
huit  heures  , il  faut  , sans  perdre  plus  de  temps  , 
évacuer  le  pus  en  faisant  une  incision  dans  la 
partie  la  plus  déclive  de  l’abcès  , lorsqu’il  est 
situé  dans  la  substance  de  la  cornée  ; ou  rouvrir 
les  lèvres  des  incisions  que  l’on  a faites  pour 
extraire  la  cataracte  , si  l’amas  s’est  formé  dans 
l’une  des  chambres  de  l’œil.  Ce  moyen  dissipe 
sur  le  champ  la  douleur,  et  est  le  seul  qui  donne 
quelque  espoir  de  conserver  l’œil. 

Les  malades  sont  encore  exposés  à un  autre 
accident  désagréable  , pendant  les  deux  ou  trois 
premières  semaines  qui  suivent  l’opération  ; il 
survient  une  espèce  de  staphylome  , ou  de  tu- 
meur herniaire  , formée  par  l’iris  , ou  par  quel- 
qu’autre  partie  , entraînée  dans  l’ouverture  de 
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la  cornée , par  une  toux  violente  , par  l’éternue- 
ment ou  quelque  autre  effort;  ou  même  parce 
que  l’on  a découvert,  l’œil  trop  tôt  et  trop  fré- 
quemment, avant  que  la  cicatrice  fut  assez,  forte 
pour  résister  à la  compression  qu’on  lui  fait  alors 
éprouver.  Lorsque  la  tumeur  survenue  de  cette 
manière  est  médiocre , on  la  dissipe  communé- 
ment en  la  touchant  souvent  avec  un  petit  pin- 
ceau trempé  dans  l’extrait  de  saturne  de  Gou- 
lard,  concentré  par  l’évaporation  , ou  dans  quel- 
que escarotique  antimonial  doux.  M.  Peilier  ob- 
serve qu’il  n’y  a aucun  danger  de  faire  cette 
tentative  , pourvu  que  le  caustique  ne  touche 
que  la  partie  malade,  sans  porter  sur  le  reste 
de  l’œil , et  que  l’on  trempe  sur  le  champ  le 
globe  dans  du  lait , ou  dans  quelque  décoction 
émolliente  , tièdes  : mais  quand  la  maladie  est 
plus  avancée  , et  que  la  tumeur  est  devenue 
ferme  et  solide  , il  vaut  mieux  l’enlever  entiè- 
rement avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux  ; ou  bien 
si  une  partie  de  l’humeur  aqueuse  est  renfer- 
mée dans  une  production  membraneuse  mince  , 
comme  il  arrive  quelquefois,  il  subit  en  général 
d’y  faire,  avec  une  lancette,  une  incision  d’une 
grandeur  convenable  pour  évacuer  cette  hu- 
meur. Il  est  à peine  nécessaire  d’observer  que 
ces  opérations  pourraient  être  plus  nuisibles 
qu’utiles,  si  l’on  n’appprtoit  ensuite  le  plus 
grand  soin  dans  le  traitement.  Il  faut  observer 
le  régime  antiphlogisl ique  avec  la  plus  grande 
exactitude,  couvrir  b g renient  l’œil  avec  un 
petit  sachet  , rempli  de  laine  molle  , tel  que 
celui  dont  nous  avons  parlé  ci-dessus,  ou  avec 
une  compresse  de  vieux  linge  imbibée  d’une 
foible  dissolution  de  sucre  de  saturne. 

La  mhhode  de  M.  Peilier,  pour  extraire  la 
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cataracte,  quç  lions  avons  ainsi  tâché  de  dé- 
crire, et  ie  traitement  qu’il  recommande  dan* 
les  accidens  qui  succèdent  quelquefois  à l’opé- 
ration , sont  le  résultat  d’une  longue  expérience, 
et  réussissent  communément  mieux  que  tous  les 
autres  moyens  connus.  L’on  ne  peut  douter 
qu’une  grande  partie  des  succès  de  M.  Pellier 
est  due  à la  dextérité  singulière  avec  laquelle 
il  opère;  néanmoins  l’on  doit  aussi  compter  pour 
beaucoup  l’attention  scrupuleuse  qu’il  apporte 
à chaque  symptôme  , très-iong-temps  après  l’o- 
pération. Les  oculistes  ordinaires,  sur-tout  la 
majeure  partie  des  ambulans , s’imaginent  que 
quand  l’opération  est  bien  faite  , et  que  la  ca- 
taracte sort  facilement  , il  reste  peu  de  chose 
àfaire  à l’opérateur.  M-  Pellier  pense  bien  diffé- 
remment ; il  regarde  le  traitement  qui  suit  l’o- 
pération comme  tellement  nécessaire,  qu’il  11e 
se  détermine  que  diiiicdement  à opérer,  lorsqu’il 
ne  peut  suivre  le  malade  deux  ou  trois  semaines 
après;  il  prévient  souvent,  par  des  soins  assidus 
et  constans  , des  symptômes  alarmans , qui  , 
dans  beaucoup  de  cas,  pourroient  même  suffire 
pour  faire  manquer  des  opérations  qui  seroient , 
en  y apportant  une  attention  convenable , sui- 
vies du  succès  3c  plus  complet.  Ce  dont  j’ai  vu 
plusieurs  exemples. 

Je  me  suis  fort  étendu  , dans  la  première 
partie  de  cet  ouvrage , sur  les  avantages  res- 
pectifs des  deux  manières  d’operer  la  cataracte 
par  abaissement  et  par  extraction;  et  j’ai  alors 
tenté  de  prouver  que  la  première  méthode  -mé- 
ritoit  la  préférence:  si  cependant  l’expérience 
prouve  que  celle  de  M.  Pellier  procure  des 
•avantages  plus  durables,  je  suis  prêt  à aban- 
donner mon  opinion;  je  me  propose  en  consé* 
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quence  d’examiner  avec  soin  les  suites  des  opé- 
rations qu’il  a faites  en  Ecosse  ; et  comme  il  est 
probable  qu’elles  seront  intéressantes  pour  le 
public,  je  compte  lui  en  donner,  un  jour,  le 
résulat. 

Je  diffère  de  M.  Pellier  en  deux  points  im- 
port ans  dans  cette  opération.  Lorsqu’il  juge 
convenable  d’ouvrir  la  capsule  du  ciystallin,  il 
le  fait  souvent,  comme  nous  l’avons  observé, 
en  introduisant  dans  la  prunelle,  meme  avant 
que  l’incision  soit  terminée  , la  pointe  du  bistouri 
dont  il  s’est  servi  pour-faire  l’incision  de  la  cornée. 

Il  est  possible  qu’un  opérateur  aussi  adroit 
que  M.  Pellier,  exécute  cela  dans  tous  les  cas 
sans  danger  5 mais  comme  la  plupart  des  chi- 
rurgiens pourroient , en  l’imitant. , risquer  de 
blesser  l’iris,  on  ne  doit  pas  rendre  cette  pra- 
tique trop  commune.  Car  lorsqu’il  faut  ou- 
vrir la  capsule  du  crystallin , il  vaut  certaine- 
ment mieux  le  faire  après  avoir  terminé  l’in- 
cision de  la  cornée,  et  y passer,  en  relevant 
d’abord  la  languette  que  l’on  a formée,  l’extré- 
mité de  la  sonde  mousse  , représentée  planche 
XXX,  fig.  5,  vol.  111,  ou  du  cystotome  , de 
la  planche  XL,  fig.  6. 

Le  second  point  dans  lequel  je  diffère  de 
M.  Pellier,  est  la  possibilité  d’enlever  la  capsule 
du  crystallin  sans  affecter  essentiellement  l’œil. 

Lorsque  la  cataracte  - est  d’une  consistance 
ferme  , et  que  l’on  croit  la  maladie  entièrement 
bornée  au  crystallin  , M.  Pellier  ouvre  souvent 
la  capsule , comme  je  viens  de  le  décrire , pour 
extraire  plus  facilement  le  crystallin  , et  alors  il 
laisse  la  capsule  dans  l’œil.  Mais  si  après  l’opé- 
ration il  trouve  la  capsule  même  opaque , ou 
s’il  remarque  qu’une  partie  étoit  opaque  avant, 

B 2 


no  Additions 

il  conseille  de  l'enlever  très-soigneusement  avec’ 
de  petites  pinces:  quand  au  contraire  il  soup- 
çonne que  la  cataracte  est  fluide  et  forme; 
ce  qu’il  appelle  une  cataracte  cystique  ou  hyda- 
tique , il  évite  d’ouvrir  la  capsule,  et  recom- 
mande de  la  tirer  avec  le  crystaiiin  qu’elle  ren- 
ferme ; ce  que  l’on  peut  faire  , à ce  qu’il  dit , de: 
la  manière  que  nous  l’avons  indiqué,  en  faisant 
une  pression  égale  et  graduée  sur  le  globe  des 
l’œil  aussi-tôt  que  l’on  a ouvert  la  cornée  $ ou 
en  détruisant , avec  la  curette  que  l’on  passej 
à travers  la  prunelle  , toutes  les  adhérences; 
formées  entre  la  capsule  du  ciystallin  et  les' 
parties  contiguës. 

Je  n’ai  pas  vu,  il  est  vrai,  M.  Pellier  enlever 
la  capsule  après  avoir  extrait  le  crystaiiin  ; car: 
pendant  son  séjour  ici  , il  ne  s’est  trouvé  aucun; 
cas  qui  l’ait  obligé  de  recourir  à ce  mojœn  : il  m’a 
donné  cependant  de  grands  détails  sur  la  manière 
dont  il  le  met  à exécution  , eu  introduisant  de3 
petites  pinces  parla  prunelle.  Mais  comme  je  ne; 
puis  concevoir  comment  cela  peut  s’exécuter  sans» 
affecter  l’œil  essentiellement , je  tiendrai  , jus- 
qu’à ce  que.j’aie  des  preuves  évidentes  qu’on  l’ai 
pratiqué  avec  succès  , à ma  première  opinion  ( i ) ;; 
Quand  on  me  donnera  ces  preuves,  je  les  rece- 
vrai avec  une  grande  satisfaction,  en  ce  qu’eiless 
pourront,  dans,  beaucoup  de  cas,  contribuer; 
à perfectionner  singulièrement  cette  opération. 

Je  vais  examiner  maintenant  s i ! est  possible: 
d’enlever  la  capsule  en  entier  avec  le  crystaiiin. 
Plusieurs  personnes  de  l’art  qui  habitent  ce  pays,, 
ont  eu  des  occasions  de  voir  M.  Pellier  extraire. 
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des  cataractes,  qu’ils  croient  être  dans  ce  cas.  Jer 
Fai  vu  opérer  dans  deux  circonstances  de  ce  genre 
où  il  s’est  imaginé,  ainsi  que  plusieurs  de  ceux  qui 
l’environnoient , avoir  enlevé  la  véritable  cap- 
sule avec  le  ciystallin  ; mais  comme  je  me  suis 
formé  une  opinion  différente  sur  cet  objet , je 
crois  devoir  donner  les  raisons  qui  m’ont  dé- 
cidé à l’adopter. 

I.  La  capsule  de  l’humeur  vitrée,  ainsi  que 
celle  qui  renferme  la  lentille  , sont  si  intime- 
ment unies  entre  elles,  qu’il  est  difficile,  peut- 
être  même  impossible  aux  meilleurs  anato- 
mistes, de  déterminer  si  elles  sont  des  produc- 
tions séparées  ou  non  : au  moins  leur  union  est 
si  intime,  qu’elles  paroissent  formées  de  la  même- 
substance  } car  le  crystallin  est  environné  d’une 
membrane  qui  parait  être  une  lame  mince  de 
celle  qui  forme  la  capsule  de  l'humeur  vitrée- 
Je  sais  que  l’on  a prétendu  le  contraire  ; mais- 
quiconque  voudra  en  faire  l’expérience , re- 
connoîtraque  la  capsule  du  restai! in  paroît  être 
exactement  telle  que  je  viens  de  l’indiquer  r 
c’est-à-dire,  une  production  de  l’autre  ; et  il  n’est 
pas  possible  de  les  séparer  sans  déchirer  ou  dé- 
truire quelque  partie  de  l’une  des  deux  ou  tout  es 
deux:  or,  si  cela  arrive  lorsque  l’on  a mis  à dé  cou— 
vert  toutes  les  parties  que  renferme  l’œil , et  lors- 
qu’on est  aidé  de  tous  les  secours  que  procure- 
une  dissection  scrupuleuse,  il  me  paroît  impos- 
sible de  les  séparer  en  faisant  l’cxtractiôn  de  la 
cataracte,  sans  blesser  très-gravement  le  reste 
de  l’œil,  et  sur-tout  de  l’humeur  vitrée. 

IL  Pour  exécuter  cette  partie  de  l’opération  T 
c’est-à-dire  , pour  tenter  d’extFaire  la  capsule 
du  crystallin  en  entier  , M.  Pellier  se  sert  d’un» 
moyen  qui  lie  me  paroît  pas  propre  à remplir 
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l’objet  qu  il  se  propose.  Il  le  fait  communément 
en  comprimant  peu  à peu  et  également  le  globe 
de  l’œil  sans  introduire  de  pinces.  Or , il  est  diffi- 
cile de  concevoir  commentlacompression  def  œil 
peut  détruire  l’union  intime  qui  a certainement 
lieu  entre  la  capsule  de  l’humeur  vitrée  et  celle 
du  crystallin  ; souvent  la  compression  les  fait 
sortu  toutes  deux,  mais  aucun  opérateur  ne 
voudroit  produire  cet  effet,  et  personne  ne 
l’évite  plus  sûrement  que  M.  Pellier  ; de  ma- 
nière qu’il  lui  arrive  rarement  de  faire  sortir 
1 humeur  vitrée,  même  en  partie.  Dans  quel- 
ques cas,  il  est  vrai*,  il  introduit,  comme  nous 
l’avons  remarqué  , sa  curette  à travers  la  pru- 
nelle , pour  détacher  la  capsule  du  crystallin 
des  parties  contiguës  ; mais  il  convient  que 
pela  n’est  pas  toujours  nécessaire:  d’ailleurs, 
il  y a tout  lieu  de  soupçonner  que  par  cette 
pratique  fou  doit  souvent  blesser  l’œil. 

lil.  Lorsque  l’on  observe,  comme  nous  l’avons 
déjà  remarqué  , pendant  l’extraction  ou  après  , 
que  la  capsule  du.nçystallin  est  opaque  , M.  Pel- 
lier  même  11e  tente  pas  de  l’enlever  par  la 
compression  , mais  il  se  sert  pour  cela  de  pinces 
qu’il  passe  à travers  la  prunelle.  Or , si  la  com- 
pression réussit  dans  une  variété  de  la  maladie, 
elle  doit  probablement  réussir  aussi  dans  les  au- 
tres , et  l’usage  des  tenettes  devenir  par  consé- 
quent inutile  : M.  Pellier  convient  même  que 
cette  méthode  par  la  compression  ne  réussit  que 
dans  la  cataracte  hydatique  ou  molle. 

IV . Cependant, comme  plusieurs  personnes  de 
Part  ont  vu,  tant  ici  qu’ailleurs , M.  Pellier  ex- 
traire la  cataracte  environnée , à ce  qu’ils  s’ima- 
ginoient,  de  sa  capsule  propre,  et  comme  il 
assure  avec  confiance  qu’on  peut  y parvenir 
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par  la  compression  seule  , l’on  demandera  corn-  ‘ 
ment  peut  s’expliquer  cette  contradiction  ap- 
parente. Je  ne  peux  l’expliquer  qu’en  admet- 
tant que  dans  tous  les  cas  où  l’on  rep;arde  cetle 
pratique  d’extraire  la  capsule  en  entier  comme 
admissible,  il  s’est  formé  une  nouvelle  mem- 
brane contre  nature , entre  la  capsule  du  crys- 
tallin  ; cette  membrane  étant  naturellement 
plus  solide  que  la  capsule  même  , et  très-peu 
adhérente  aux  parties  contiguës  , si  même  elle 
l’est , il  est  aisé  de  voir  comment  on  peut  la 
faire  sortir  en  entier,  même  par  une  compres- 
sion modérée  , et  combien  il  est  aisé  que  les 
spectateurs  s’y  trompent.  La  première  fois  que 
je  vis  M.  Pellier  mettre  cette  méthode  à exé- 
cution , l’on  m’avoit  déjà  prévenu  qu’il  enlevoit 
toute  la  capsule  avec  le  crystallin.  Des  per- 
sonnes respectables  m’avoient  appris  qu’il  l’avoit 
fait  plusieurs  fois  à Glascow,  et  comme  j’ai 
vu,  à n’en  pouvoir  douter,  le  crystallin  sortir 
environné  d’un  sac  membraneux , j’avoue  que 
j’étois  prêt  d’adopter  l’opinion  de  M.  Pellier  : 
mais  en  y réfléchissant  de  nouveau  , les  raisons 
que  je  viens  de  donner  m’ont  paru  propres  à 
renverser  même  ce  qui  paroissoit  évident  à la 
vue,  et  j’ai  depuis  rencontré  un  cas  qui  ne  me 
laisse  plus  aucun  doute  sur  cet  objet.  M.  Pellier 
avoit  extrait  une  cataracte  molle , environnée 
de  cette  membrane  ou  de  ce  sac  absolument 
entier.  J’étois  d’abord  fort  tenté  de  croire  que 
c’étoit  la  capsule  propre  du  crystallin,  comme  où 
me  l’avoit  dit  3 car  l’on  sait  que  cette  tunique  est 
extrêmement  fine  et  délicate  3 la  membrane  au 
contraire  dontil  s’agit  avoit  une  telle  solidité  qu’il 
falloir.  une  certaine  force  pour  la  déchirer.  Le 
malade  distinguoit  cependant  les  objets  imm4- 
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diatement  après  l’opération,  et  on  ne  pouvoit 
encore  bien  réfui er  ce  qu’on  avançoit  alors  à ce 
sujet.  Mais  par  une  cause  quelconque , peut- 
être  par  l’inflammation  de  l'œil  , il  survint  au 
bout  de  peu  de  temps  une  opacité  dans  l’an- 
cienne place  du  crystallin  , directement  der- 
rière la  prunelle  ; cette  opacité  avoit  toutes 
les  apparences  d’une  vraie  cataracte  • et  elle 
subsiste  encore,  quoique  l’inflammation  soit  dis- 
sipée. De  quelque  manière  qu’expliquent  ce 
fait  ceux  qui  sont  portés  à soutenir  l’opinion 
contraire , il  est  pour  moi  une  preuve  convain- 
cante qu’il  y a eu  quelque  erreur  dans  les  cas 
où  l’on  a cru  extraire  la  capsule  en  entier  avec 
le  crystallin  5 car  dans  celui  dont  il  s’agit,  où 
l’on  s’est  imaginé  enlever  entièrement  la  cap- 
sule, l’opacité  qui  est  survenue  j et  qui  subsiste 
encore  , paroît  évidemment  résider  dans  la 
capsule  , et  non  ailleurs.  D’où  je  conclus  que 
ceux  qui  ont  cru  enlever  la  capsule  en  entier, 
ont  été  trompés,  en  ce  que  le  crystallin  étoit 
enveloppé  d’un  sac  ou  kyste  contre  nature, 
formé  peut-être  par  une  transudation  inflamma- 
toire de  la  surface  interne  de  la  capsule  : je 
peiise,  sans  oser  néanmoins  assurer  positivement 
que  celte  production  se  forme  toujours  ainsi , 
que  c’est  l’explication  la  plus  vraisemblable 
que  l’on  en  puisse  donner. 

Il  n’est  cependant  pas  douteux  que  l’on  doit, 
dans  cette  variété  de  cataracte,  tenter  l’extrac- 
tion de  cette  membrane;  car  tant  qu’elle  reste 
dans  l’œil  , la  vue  ne  peut  être  parfaite.  Mais  si 
l’on  me  permet  de  m’écarter  de  l’opinion  d’un 
homme  aussi  habile  que  M.  Pellier  dans  les  ma- 
tières de  ce  genre,  j’observerai  qu’on  ne  doit 
pas  tenter  l’extraction  des  cataractes,  même 
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les  plus  fluides  , saris  ouvrir  suffisamment  la 
capsule,  pour  en  évacuer  ce  qui  y est  conienu  *. 
car,  comme  le  kyste  dont  nous  avons  parié  ne 
paroît  pas  adhérer  fortement  aux  part  ies  voisines, 
il  y a apparence  qu’on  doit  l’en  séparer  aussi 
facilement  lorsqu’il  est  entièrement  vuide  que 
quand  il  est  parfaitement  plein  ; et  alors -on  le 
fait  passer  à travers  la  prunelle  avec  beaucoup 
moins  de  danger  de  blesser  l’iris;  ce  qui,  comme 
nous  avons  tâché  de  le  prouver  ailleurs,  est  peut- 
être  l’objet  le  plus  important  de  l’operation. 

Telles  sont  les  remarques  que  j’avois  à faire 
sur  la  théorie  et  la  pratique  de  M.  Pellier  à 
l’égard  de  la  cataracte.  Si  de  nouvelles,  obser- 
vations peuvent  me  convaincre  que  j’ai  tort, 
je  suis  prêt  à reconnoître  mon  erreur  ; mais 
en  attendant , les  raisons  que  j’ai  données  parois- 
sent  prouver  qu’il  ne  convient  nullement  d’enle- 
ver la  capsule  par  lambeaux,  en  passant  une  pince 
à travers  la  prunelle,  et  qu’il  est  egalement  impos- 
sible de  la  faire  passer  en  entier  avec  le  crystallin. 

La  pratique  de  M.  Pellier  ne  se  borne  pas, 
comme  nous  l'avons  déjà  remarqué,  au  trai- 
tement de  la  cataracte.  11  est  également  expert 
dans  toutes  les  maladies  des  j’eux,  et  l’expé- 
rience l’a  mis  à portée  de  les  traiter  avec 
beaucoup  de  succès;  mais  nous  nous  bornerons 
à exposer  ici  les  découvertes  qui  paroissent  les 
plus  importantes  dans  sa  pratique. 

Dans  le  traitement  de  l’ophthalmie  ou  de  l’in- 
flammation des  yeux,  il  condamne  l’usage  des 
émolhens  , quelle  que  soit  la  cause  de  la  mala- 
die, et  il  s’en  tient  uniquement  aux  remèdes  d’une 
nature  opposée.  Lorsqu’une  inflammation  vio- 
lenteetde  longue  durée,  ne  cèdepasauxmoyens 
ordinaires,  il  recommande  de  couper  hardiment 
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les  vaisseaux  gorgés  de  la  conjonctive  , et  pour 
mieux  assurer  le  succès  de  l'opération,  il  fait 
l’incision  tout  autour  du  globe  de  l’œil, sur  la  partie 
qui  paroit  la  plus  enflammée.  Le  bistouri  courbe 
à pointe  tranchante,  planche  XLI,  fig.  5,  est 
l’instrument  qu’il  regarde  comme  le  plus  propre 
à ceLte  opération.  Mais  je  crois  que  ceux  qui 
ne  sont  pas  accoutumés  à faire  usage  de  ce 
bistouri  réussiront  mieux  avec  celui  de  la  plan- 
che XXXI,  fig.  3,  vol.  III.  (i) 

Les  scarifications  finies,  l’on  baigne  sur  le 
champ  l’œil  dans  le  lait  et  l’eau  tiède  , pour 
aider,  autant  qu’il  est  possible,  le  sang  à sortir. 
M.  Peliier  conseille  ensuite  d’introduire  entre 
les  paupières  un  peu  de  l’onguent  suivant  au 
bout  d’un  stylet  mousse , de  réitérer  cette  ap- 
plication une  ou  deux  fois  le  jour,  tant  que  la 
maladie  continue  , et  d’employer  en  même 
temps  , matin  et  soir , une  foible  dissolution- 
de  saturne  en  lotion. 

Prenez  , Mercure  précipité  rouge  , 

Pierre  calaminaire  préparée , 

de  chaque un  gros  et  demi. 

Liiharge  préparée un  gros. 

1 utie  préparée un  demi-gros. J 

Cinnabre  nalurel un  scrupule. 

Réduisez  le  tout  en  poudre  liés- fine  , mêler 
avec  deux  onces  de  sain -doux,  et  ajoutez  - y 
quinze  gouttes  de  baume  du  Pérou. 


fi)  J’élois  absolument  de  celle  opinion  lorsqu’on  impri- 
moit  la  première  édition  de  ce  volume  ; mais  j’ai  eu  depuis 
diverses  occasions  d’essayer  l’inslrument  de  M.  Peliier  , et 
je  lui  dois  la  justice  d’avouer  qu’il  réussit  mieux  qu’aucun, 
de.  ceux  dont  ;e  me  suis  servi  jusqu  ici. 


Pl  a»  cli& 
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M.  Pellier  emploie  hardiment  et  avec  beau- 
coup de  succès  cet  onguent  dans  toutes  les 
maladies  des  yeux  , produites  par  l'inflamma- 
tion, ou  dans  lesquelles  l’inflammation  survient  ; 
il  l’a  trouvé  sur-tout  utile  dans  les  casd’albugo 
ou  de  leucoma , où  les  applications  corrosives 
sont  admissibles. 

Il  arrive  quelquefois  dans  la  petite  vérole  , 
ainsi  que  dans  les  vives  inflammations  de  l’œil , 
quelle  que  soit  leur  cause , que  le  centre  de  la 
cornée  reste  opaque  , par  le  pus  qui  se  forme 
entre  ses  membranes.  Lorsque  les  remèdes  or- 
dinaires n’emportent  pas  cette  opacité,  et  que 
l’iris , la  rétine  et  les  autres  parties  de  l’œil 
sont  saine  s,  M.  Pellier  conseille  une  opération  qui 
lui  a plusieurs  fois  réussi.  Le  centre  de  la  cornée 
étant  opaque,  les  rayons  de  lumière  ne  peuvent 
traverser  la  prunelle  pour  parvenir  au  fond  de 
l’œil  ; mais  lorsque  les  côtés  ou  le  bord  externe 
de  la  cornée  transparente  restent  clairs  et  ne 
sont  pas  affectés  , on  peut  faire  passer  la  lumière 
à la  rétine  , en  agrandissant  la  prunelle  ; ce 
qui,  suivant  M.  Pellier,  peut  s’exécuter  sans 
danger,  en  faisant  une  incision  d’un  côté  de 
l’iris  à l’autre.  Il  s’y  prend  de  la  manière  sui- 
vante : il  fait  d’abord  une  incision  dans  la 
partie  saillante  de  la  cornée  , de  même  que 
pour  extraire  la  cataracte  : il  introduit  ensuite 
une  petite  sonde  cannelée,  au-dessous  de  la 
languette  de  la  cornée  , à travers  la  prunelle; 
il  passe  d’abord  cette  sonde  dans  une  direction 
horizontale  , immédiatement  derrière  l’iris  , vers 
l’angle  externe  de  l’œil  ; puis  il  prend  de 
petits  ciseaux  courbes , dont  il  passe  une  branche 
dans  la  cannelure  de  la  sonde  , et  coupe  d’un 
seul  coup  cette  partie  de  l’iris  ; alors  il  retire 
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les  iristrumens  , et  fait  une  incision  semblable 
au  côté  opposé  de  Toeil.  Par  ce  moj/en  , lors- 
que l’opacité  est  bornée  au  centre  de  la  cornée, 
comme  il  arrive  souvent,  les  rayons  de  lumière 
qui  passent  par  ses  bords,  se  portent  au  fond  de 
l’œil , parce  que  la  prunelle  s’étend  d’un  côté  de 
l’iris  à l’autre;  et  l’on  procure  ainsi  un  degré 
de  vision  qu’on  ne  pouvoit  avoir  autrement. 
Il  est  aisé  de  concevoir  qu’il  est  impossible  de 
rétablir  parfaitement  la  vue , lorsque  l’œil  est 
dans  cet  état  ; car  différentes  causes  s’y  oppo- 
sent ; mais  il  est  fort  important  pour  une  per- 
sonne qui  étoit  totalement  aveugle  , d’être  en 
état  de  trouver  son  chemin  , et  d’aller  sans  guide 
d’un  endroit  à l’autre  , ce  que  M.  Pellier  a 
obtenu  plusieurs  fois  par  cette  opération  : et 
je  crois  que  le  public  lui  est  redevable  de  l’a- 
voir le  premier  proposé. 

Après  'l’opération  on  bande  l’œil  , et  on 
le  traite  de  meme,  et  avec  autant  d’attention 
qu’après  l’extraction  de  la  cataracte  ; car,  lorsque 
l’œil  a été  aussi  irrité,,  les  suites  de  l’inilamma- 
tion  sont  fort  à craindre  , si  on  ne  la  prévient. 

Nous  avons  dit,  en  décrivant  la  méthode  de 
diviser  l’iris  , qu’il  falloit  se  servir  de  ciseaux  , 
parce  que  cette  membrane  qui  est  lâche  et 
sans  soutien,  ploie  sous  la  pointe  du  bistouri  le 
plus  tranchant.  Lorsque  l’on  introduit  Iq  sonde 
cannelée  et  les  ciseaux,  il  faut  prende  garde 
en  les  faisant  passer  entre  l’iris  et  le  crystalün, 
de  ne  pas  blesser  ce  dernier  ou  sa  capsule  , en 
supposant  que  la  maladie  ne  soit  pas  compliquée 
de  cataracte  ; car  si  le  crystalîin  est  opaque , 
il  faut,  l’extraire. 

M.  Pellier  a un  grand  talent  pour  le  Irai  le- 
ment  de  la  iistule  lacrymale  : il  est  rare  que 
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l’on  obtienne  aucun  avantage  permanent  dans 
cette  maladie  ^ par  !es  moyens  dont  font  usage 
les  oculistes  ordinaires  5 ceux  moine  qui  sont 
les  plus  exercés  à la  traiter  n’obtiennent  sou- 
vent. aucun  succès.  M.  Pellier  ne  prétend  pas 
toujours  réussir  , mais  cela  lui  arrive  le  plus 
communément  , et  je  sais  que  sa  méthode  a 
souvent  été  heureuse  dans  des  cas  ou  les  autres 
avoient  été  tentées  inutilement. 

L’on  se  propose  , dans  la  hstule  lacrymale 
confirmée  , de  former  une  ouverture  entre  le 
sac  lacrymal  et- la  narine  correspondante.  L’on 
y parvient  de  différentes  manières  : ■ — En  es- 
sayant. avec  un  stylet  mousse  de  découvrir  le 
passage  naturel  ; ou  si  l’on  n’y  réussit  pas , en 
faisant  une  ouverture  artificielle  dans  l'os  un- 
guis  3 et  quand  aucun  de  ces  moyens  n’est 
suffisant,  on  laisse  une  canule  ou  un  tube  dans 
l’ouverture  naturelle  ou  artificielle  , pour  con- 
duire les  larmes  au  nez.. 

L’expérience  apprend  quel’opération  manque 
quelquefois , parce  que  le  - passage  se  bouche 
de  nouveau  : soit  que  cela  arrive  quand  on  a 
rouvert  le  passage  naturel  , ou  quand  l’on  en 
a formé  un  autre  , la  plupart  des  oculistes  se- 
roient  d’avis  de  laisser  un  tube  dans  l’ouverture, 
s’il  n’étoit  pas  sujeL  à un  grand  inconvénient , 
c’est-à-dire,  si  l’on  n’étoit  pas  incertain  de  le 
fixer  à demeure  dans  la  place  où  on  l’a  mis 
d’abord  ; car  l’on  n’a  trouvé  jusqu’ici  aucun 
moyen  sur  d’empêcher  la  canule  de  se  relever 
et  de  sortir  de  l’ouverture  qu’elle  occupe  dans 
l’angle  de  l’œil,  ou  de  tomber  en  bas  et  de  s’é- 
chapper par  le  nez.  L’on  a gravé  dans  la  plan- 
che XXXVIII , vol.  III  , différentes  espèces  de 
tubes  } dont  l’on  a fuit  usage  dans  cette  vue  3 
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et  je  pense  qu’entre  ces  tubes  , c.eux  des  fi  g.  3 
et  10  doivent  en  générai  réussir  j car  lorsqu’on 
les  fait  suffisamment  entrer  dans  l’ouverture  de 
l’os  unguis , le  bourrelet  ou  la  portion  saillante 
de  leur  partie  supérieure  empêche  communé- 
ment qu’ils  ne  se  relèvent,  et  leur  forme  co- 
nique s’oppose  à ce  qu’ils  passent  par  le  nez. 
J’avoue  néanmoins  que  quelquefois  ils  ne  réus- 
sissent pas  , et  la  découverte  de  M.  Pellier  me 
paroît  bien  supérieure  à ces  moyens.  J’ai  un 
exemple  où  elle  a réussi  complètement,  et  il 
y a huit  mois  que  l’opération  est  faite  (1).  La 
forme  du  tube  donne  lieu  de  compter  sur  le 
succès,  et  M.  Pellier  assure  que  quand  on  intro- 
duit convenablement  ce  tube , il  ne  tombe  jamais. 
On  a représenta  deux  tubes  de  ce  genre  dans  la 
planche  XLII  , fig.  5 et  6 : on  peut  les  faire 
d’or  ou  de  plomb.  M.  Pellier  emploie  commu- 
nément le  plomb  : mais  lorsque  le  tube  est 
d’or,  il  n’est  pas  aussi  volumineux  à force  égale; 
et  je  crois  que  l’on  doit  préférer  ce  métal  , en 
ce  qu’il  est  susceptible  d’un  plus  beau  poli  , ce 
qui  fait  que  l’ouverture  qu’il  traverse  n’est  pas 
aussi  facilement  bouchée  par  les  larmes. 

Les  tubes  ou  canules  de  M.  Pellier  diffèrent 
particulièrement  des  autres  , en  ce  qu’ils  ont 
deux  bourrelets  ; l’un  à leur  extrémité  supé- 
rieure , qui  forme  une  espèce  de  rebord  qui 
correspond  autant  qu’il  est  possible  au  volume 
du  sac  lacrjunal  ; et  l’autre  vers  le  milieu  qui 
partage  les  deux  extrémités  de  l’instrument ; 


fi)  Il  y a aujourd’hui , que  l’on  imprime  ccite  seconde 
édition  , dix -huit  mois  que  cette  opération  est  faite  ; le  tube 
est  encore  en  place,  il  ne  produit  aucun  mal-aise,  et  lu 
guérison  est  complète. 


( J 

. 1 
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au  mo3'en  de  ees  deux  bourrelets  , lorsque  la 
canule  est  convenablement  fixée  dans  le  pas- 
sage où  elle  doit  rester,  elle  est  retenue  soli- 
dement dans  sa  situation  parles  points  grenus  qui 
pullulent  des  parties  voisines , et  qui , embrassant 
fortement  la  partie  de  la  canule  qui  est  entre 
les  deux  rebords , l’empêchent  absolument  de  re- 
monter ou  de  descendre  : l’on  évite  ainsi  le  grand 
inconvénient  dont  se  plaignent  ceux  qui  font 
usage  de  canules  cylindriques. 

11  est  cependant  bon  d7observer  que  l’usage 
de  ces  canules  à double  bourrelet , ou  de  toute 
autre  , exige  les  plus  grandes  précautions;  d’a- 
bord pour  les  adapter  à la  grandeur  des  ouver- 
tures dans  lesquelles  on  les  introduit;  et  ensuite 
pour  les  faire  descendre  suffisamment  dans  le 
nez  : car  il  est  aisé  de  voir  que  cette  canule 
ne  peut  convenir  , si  elle  est  trop  petite  ou 
trop  grosse  pour  l'ouverture  pratiquée  dans  l’os 
unguis;  si  même  on  l’enfonce  un  peu  trop  avant 
dans  la  narine  , elle  irrite  nécessairement  la 
membrane  qui  tapisse  cette  cavité  , et  produit 
beaucoup  de  douleur  et  d’embarras.  Les  canules 
représentées  planche  XLIffi  conviennent  , par 
leur  longueur  et  leur  volume  , à la  plupart  des 
adultes  ; mais  il  faut  toujours  en  avoir  de  diffé- 
rentes grosseurs. 

L’on  doit,  pour  s’en  servir,  suivre  la  mé- 
thode suivante  : l’on  commence  par  ouvrir 
hardiment  le  sac  lacrymal  à la  manière  ordinaire  ; 
l’on  cherche  ensuite  le  conduit  des  larmes  , avec 
un  stylet  solide  ou  avec  le  conducteur  à trois- 
quarts  , planche  XLII  , lig.  a.  M.  Pellier  assure 
n’avoir  jamais  manqué  de  trouver  ce  conduit. 
Dès  qu’on  l’a  découvert  , on  place  la  canule 
«ur  le  conducteur  adapté  d’abord  au  pressoir, 
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ou  conducteur  à anneau  , comme  on  le  voit' 
iig.  4j  il  faut  que  la  canule  soit  suffisamment  grosse.'  j 
pour  remplir  exactement  le  conducteur , et  que?  i 
l’extrémité  de  ce  dernier  soit  assez  longue  pouir  ! 
excéder  la  canule  d’environ  un  dixième  de  pouce  . i 
L’on  introduit  alors  la  pointe  du  conducteur;-  j 
dans  le  conduit  lacrymal,  et  on  le  pousse  jus- 
qu'à ce  qu’il  parvienne  dans  la  narine  } ce  que  ; 
l’on  reconnoît  en  y introduisant  un  stylet  , oiul 
à quelques  gouttes  de  sang  que  l’on  voit  tombetr 
du  nez  : l’on  retire  alors  le  conducteur,  quiii 
devient  inutile,  et  l’on  a soin  de  laisser  le  pres- 
soir sur  le  bord  supérieur  de  la  canule  , que' 
l’on  doit  bien  enfoncer  avec  cet  instrument., 
que  l’on  tient  de  la  main  gauche  , tandis  que- 
l’autre  main  sert  à retirer  le  conducteur.  Faute  I 
d’user  de  cette  précaution  , la  canule  ressortt 
avec  le  conducteur  ; mais  l’on  prévient  ainsi; 
très-sûrement  cet  inconvénient , et  ce  même 
instrument  réussit  mieux  que  tout  autre  pour 
faire  entrer  aune  suffisante  profondeur  la  canule 
dans  le  conduit  lacrymal  : ce  qui  est  de  la  plur 
grande  importance  dans  cette  opération;  car  lors- 
que la  canule  n’est  pas  suffisamment  fixée  dès  b 
première  fois  , on  y parvient  ensuite  avec  plus  de* 
difficultés,  et  l’on  excite  davantage  de  douleur.. 

Cela  fait,  on  ô;e  le  pressoir  , et  pour  recon— 
noître  si  la  canule  est  suffisamment  enfon- 
cée, on  y injecte  un  peu  de  lait  et  d’eau  avec 
la  seringue  , planche  XXXVII,  fig.  i.  Si  l’in- 
jection passe  librement  et  aisément  dans  la  na- 
rine , tandis  qu’en  passant  sur  la  partie  supé- 
rieure de  la  canule  on  la  fait  avancer  jusqu’au 
milieu  du  sac  lacrymal  , l’on  ne  pourra  doute  i 
que  cette  dernière  est  bien  placée:  si,  au 
contraire  , on  rencontre  quelque  embarras  , il  y 
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*et  S?“PÇ°“«  qu’on  l’a  poussée  trop 
a.Vanl  , et  qu  elle  porte  contre  l’os  turbiné  infi 
neur»  a.01'6  d l'aut  retirer  la  canule  pour  la 
raccourcir  , et  3 introduire  de  nouveau  /comme 
nous  1 avons  indiqué.  1 ' ' ne 

La  plaie  du  sac  fournit  dans  le  commence- 
ment une  très -grande  quantité  de  pus  , oui 
obuge  de  la  tenir  ouverte  pendant  huit  bu  dix 

enduit e 'de  ““  b?ürdonnel  (le  charpie  mollette', 
enduite  de  quelque  onguent  émollient  , et  on 

mohef rG  6 VUt  d W comPresse  de  vieux  linge 
inode  t , que  1 on  assujettit  avec  un  bandage  con- 
venable. On  fera  tous  les  jours  , par  la  cande 
des  injections  de  lait  et  d'eau  ; et  au  bout  de 
ce  temps,  ou  lorsque  la  suppuration  sera  fort 
diminuée  , et  que  l’ulcère  paroîtra  dételé  et 
sam  , on  supprimera  entièrement  le  bourdonnet 

t 

“ r «eule^t  r«,,JS  eTe- 

neuv  e 1er  le  taffetas  lorsqu’on  reconnoîtra  qu’il 
3 tr  îdn?  amasse  au-dessous. 

AI.  1 ellier  observe  que  dans  les  cas  où  la 

Ses  O®  vS8  6 nedépen,d  pas  de  l’affection 

de  la  consthm’  ^ q?eIqUe  V]Ce  particulier 
ta  constitution  , on  obtient  communément 

en  suivant  cette  méthode  , la  guérison  eTtrois 

tandTs1168  ’ qUelquefois  m™e  en  quinze  jours , 

faut  trois  611  SUlVant  la  Pratique  ordinaire  , il 
p tron  , quatre  , ou  cinq  mois. 

J ai  cru  , comme  témoin  des  succès  les  obus 

complets  que  M.  Pellier  a obtenus  dans  le  Q- 

tement  de  cette  maladie  , devoir  à cet  oculiste 

e au  public  ces  détails  ; car  il  auroit  été  ab! 

: r I dVnd  arreter’  si  je  n’avois  pas  été  con- 

rlmfirï'''11*  S1"Sulière  do  sa  méthode  , 

c 
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et  de  la  bonne -foi  avec  laquelle  il  m’a  com- 
muniqué ses  connoissances  sur  les  maladies  des 
yeux. 

L’on  a fait , depuis  la  première  édilion  de  ce 
Volume  , beaucoup  de  recherches  sur  l’opinion 
que  j’avançai  alors  , relativement  à l’impossi- 
bilité d’extraire  en  entier  la  capsule  du  cr}7s- 
tallin.  ; et  comme  il  paroît  jusqu’ici  que  cette 
extraction  est  impossible  , je  pense  toujours 
que  M.  Pellier , ainsi  que  ceux  qui  ont  adopté 
■une  opinion  différente  , se  sont  trompés. 


CHAPITRE  XXIX. 

Des  maladies  du  Ne?x f et  de  V arrière-bouche. 


SECTION  PREMIÈRE. 

Description  anatomique  du  Nez  et  de  l'arrière- 

bouche. 

Une  description  exacte  de  ces  parties  seroit 
déplacée  ici  ; je  me  bornerai  en  conséquence  à 
faire  , sur  leur  forme  en  général  et  leur  struc- 
ture , quelques  remarques  qui  pourront  jusqu’à 
un  certain  point  contribuer  a éclaircir  la  nature 
des  maladies  auxquelles  ces  mêmes  parties  sont 
sujettes. 

La  partie  externe  saillante  du  nez  est  parti- 
culièrement composée'  d’os  et  de  cartilages  , 
qui  servent  à défendre  les  parties  internes  de 
l’odorat  , et  forment  une  espèce  de  passage 
voûté  par  où  1 air  s’introduit  dans  la  gorge. 

Ce  passage  est  partagé  en  deux  par  la  cloison 
du  nez  , et  forme  les  narines  , qui  s’étendent 
presque  horizontalement  en  arrière  , depuis  le 
haut  de  lalèvre  supérieure  jusqu’au  pharynx , où 
elles  se  terminent  au-dessus  du  voile  du  palais. 

Les  parties  supérieures°et  latérales  de  l’arcade 
du  nez  sont  formées  par  l’apophyse  nasale  de 
Los  du  front , — les  deux  os  du  nez  , — les 
os  unguis  , — et  la  longue  apophyse  qui  part 
cle  chaque  os  maxillaire  , à laquelle  s’attachent 

C 2 
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immédiatement  les  ailes  cartilagineuses  du  nez, 
recouvertes  des  tégumens  communs. 

La  cloison  des  narines  est  formée  par  l'apo- 
physe nasale  de  l'ethmoïde  , — le  vomer  , — 
le  cartilage  mitoyen  du  nez  , — et  les  apo- 
physes épineuses  des  os  palatins  et  maxillaires. 

La  partie  inférieure  de  la  cavité  du  nez  est 
bornée  en  devant  par  une  espèce  d'apophyse 
horizontale  des  os  maxillaires  , et  postérieure- 
ment par  une  apophyse  semblable  qui  part 
de  chacun  des  os  palatins.  Le  sphémoïde  et 
Fethmoïde  forment  les  limites  de  la  partie  pos- 
térieure des  narines. 

Vers  la  partie  supérieure  du  nez  , l’on  apper- 
çoit  un  méchanisme  superbe  , dont  s'est  servi 
la  nature  pour  agrandir  l’organe  de  l'odorat. 
Il  y a au  haut  de  chaque  narine  , vis-à-vis  la 
cloison,  une  production  osseuse  , spongieuse  , 
cellulaire  , qui  part  de  l’os  ethmoïde  ; ces  deux 
productions , en  raison  de  leur  forme  , de  leur 
tissu  et  de  leur  situation,  se  nomment  Conques, 
Lames  Spongieuses , ou  Os  Turbinés  Supérieurs  : 
au-dessous,  du  même  côté  des  narines,  sont 
deux  corps  d’une  structure  semblable  que  l’on 
a aussi  regardés  comme  des  productions  de  l’os 
ethmoïde;  cela  n’est  pas  cependant  fort  évident. 
Ces  os  se  nomment , en  raison  de  leur  situation, 
Lames  Spongieuses  Inférieures  : l’on  rencontre 
quelquefois  deux  et  même  trois  petits  os  de  ce 
genre  dans  chaque  narine , mais  cela  ne  se  voit 
pas  fréquemment. 

Ces  deux  corps  sont  saillans  , et  ont  même 
une  surface  un  peu  irrégulière  , ce  qui  fait  pa- 
roître  les  narines  comme  contournées,  ou  même 
crochues  : mais  toutes  les  personnes  de  l’art 
savent  qu'elles  ne  sont  ainsi  qu’en  apparence  , 
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et  que  l'on  peut  passer  par  les  narines  externes 
un  stylet  ordinaire  jusque  dans  la  gorge  presque 
en  droite  ligne. 

Il  y a plusieurs  ouvertures  qui  se  terminent 
dans  les  narines , dont  quelques-unes  sont  essen- 
tielles à connoîlre  pour  les  chirurgiens  ; savoir, 
les  conduits  incisifs  , qui  commencent  à la  partie 
inférieure  et  postérieure  de  chaque  narine  , et 
se  terminent  derrière  les  dents  incisives  de  la 
mâchoire  supérieure  : — les  sinus  sphénoïdaux 
et  frontaux  , qui  s’ouvrent  tous  deux  dans  la 
partie  supérieure  des  narines  j — les  sinus  de 
chaque  os  maxillaire  , communément  appelles 
Antre  Maxillaire  ou  d’Highmore  , qui  s’ouvre 
dans  le  nez  entre  les  lames  spongieuses  supé- 
rieures et  inférieures  du  même  côté  : — - enfin 
le  conduit  du  sac  lacrymal  , que  j’ai  déjà  eu 
occasion  de  décrire  , et  qui  se  termine  immé- 
diatement au-dessous  de  la  lame  spongieuse 
inférieure  de  chaque  côté. 

La  cavité  des  narines  en  entier , les  sinus  dont 
nous  avons  parlé  , ainsi  que  les  passages  qui  y 
conduisent  , toute  la  surface  des  os  spongieux  y 
et  l’arrière-bouche  même  , sont  tapissés  d’une 
membrane  épaisse  et  molle  , qui  en  raison  de 
la  grande  quantité  de  mucus  qu’elle  fournit , se 
nomme  communément  Membrane  Pituitaire  , 
ou  Membrane  de  Schneider,  du  nom  de  l’ana- 
tomiste qui  en  a le  premier  donné  une  descrip- 
tion exacte. 

Cette  membrane  paroît  être  une  continuation 
de  l’épiderme.  Elle  est  extrêmement  mince  vers 
les  narines  externes  , près  de  l’endroit  où  elle 
s’unit  à l’épiderme  ; mais  à mesure  qu’elle 
s’avance  postérieurement  sur  la  cloison  du  nez 
et  les  lames  spongieuses  , elle  acquiert  beau- 
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coup  d’épaisseur  , et  s’amincit  de  nouveau  en 
se  portant  dans  les  différons  sinus  qu’elle  ta- 
pisse. 

La  cavité  du  nez  est  , comme  nous  l’avons 
déjà  remarqué  , séparée  de  la  bouche  par  une 
plaque  osseuse , formée  par  l’apophyse  de  chacun 
des  os  maxillaires  , et  par  les  os  palatins.  Au 
bord  postérieur  de  la  plaque  osseuse  dont  je  viens 
de  parler , s’attache  une  membrane  ferme  , ap- 
pellée  Voile  ou  Valvule  du  palais,  qui  résulte 
de  la  réunion  de  la  membrane  commune  de  la 
bouche  , ainsi  que  d’un  prolongement  de  la 
membrane  de  Schneider  , et  de  plusieurs  fais- 
ceaux musculaires  qui  servent  au  mouvement 
de  cette  partie  et  de  celles  qui  sont  contiguës. 
Cette  membrane  qui  part  du  palais,  s’étend  pos- 
térieurement , reste  pendante  , et  se  termine 
par  la  luette  , immédiatement  au-dessus  de  la 
racine  de  la  langue  ; cette  situation  la  rend 
très-propre  à empêcher  les  alimens  de  remonter 
par  le  nez  pendant  la  mastication  et  la  déglu- 
tition; et  elle  sert , de  plus  , à rapporter  posté- 
rieurement dans  le  pharynx  tout  le  mucus  que 
fournissent  la  membrane  du  nez  et  le  sinus 
contigus  , et  qui  n’est  pas  évacué  par  les  na- 
rines externes. 

L’on  apperçoit  de  chaque  côté  du  gosier  , 
dans  l’endroit  où  se  termine  le  voile  du  palais, 
une  substance  glanduleuse  saillante  , vulgaire- 
ment appellée  les  Amygdales.  Ces  glandes  sont 
naturellement  d’un  tissu  mol , qui  cède  facile- 
ment; elles  ont  en  général,  dans  différons  en- 
droits de  leur  surface  externe  , des  excavations 
plus  ou  moins  profondes  que  ceux’qui  ne  commis- 
sent pas  l’apparence  ordinaire  de  ces  parties, 
prennent  souvent  pour  des  ulcères.  En  examinant 
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pins  avant  la  gorge  , et  suivant  le  cours  de  la 
langue,  l’on  trouve  un  corps  mince,  élastique, 
cartilagineux  , appellé  Epiglotte  , ainsi  situé  , 
pour  empêcher  la  nourriture  qui  passe  de  la 
bouche  dans  le  pharynx,  de  tomber  dans  la  tra- 
chée-artère : le  pharynx  est  un  sac  très  étendu , 
qui  se  termine  dans  l’ésophage  , et  occupe  toute 
cette  partie  du  gosier  que  l’on  apperçoit  en  exa- 
minant l’intérieur  de  la  bouche. 

Il  est  évident , d’après  cette  description  , que 
le  pharynx  a différentes  ouvertures  ou  issues. 
Il  se  termine  inférieurement  dans  l’ésophage  $ 
— antérieurement  il  communique  directement 
avec  la  bouche  ; ■ — et  par  la  partie  supérieure 
du  sac  , il  a une  communication  libre  directe 
avec  les  ouvertures  postérieures  des  narines. 

Nous  allons  présentement  parler  des  maladies 
des  parties  que  nous  venons  de  décrire , et  des 
opérations  qu’exige  leur  traitement.  Les  ob- 
jets que. nous  traiterons  sont , les  Hémorrhagies 
des  narines  , — l’Ozène  , — l’Imperforation 
des  narines , — les  Excroissances  polypeuses  du 
nez  et  de  la  gorge, — l’Extirpation  des  amyg- 
dales et  de  la  luette,  — les  Scarifications  elles 
Fomentations  de  la  gorge.. 

S E C T I O N I I. 

De  l'Hémorrhagie  des  Narines. 

Les  branches  de  la  maxillaire  interne  , qui 
sont  presque  les  seules  qui  fournissent  de  sang 
1 intérieur  du  nez,  sont  en  général  si  petites,, 
que  la  rupture  de  quelques-unes  d’entre  elles 
est  un  objet  très-peu  important.  L’on  observe 
cependant  dans  certains  cas  le  contraire  et 
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l’on  voit  des  hémorrhagies  de  ces  parties  non 
moins  embarrassantes  pour  le  médecin  que  dan- 
gereuses pour  le  malade  , et  qui  résistent  à tous 
les  moyens  que  bon  tenle  pour  les  arrêter. 
Quelque  méprisable  que  paroisse  communé- 
ment cetle  évacuation  , on  doit  donc  toujours 
la  traiter  avec  attention. 

L’application  convenable  du  froid  est  com- 
munément un  mo}mn  très  - efficace  d’arrêter 
pour  peu  de  temps  l’écoulement  ; et  l’on  en 
prévient  en  général  le  retour  , par  les  saignées , 
l’usage  modéré  des  laxatifs  rafraichissans  , et 
la  diète. 

Pour  que  je  froid  procure  tous  les  avantages 
que  l’on  peut  en  attendre  , il  faut  l’employer 
sous  différentes  formes  , et  d’une  manière  fort 
étendue  : mettre  le  malade  dans  une  grande 
chambre  , dans  laquelle  on  fait  passer  un  cou- 
rant d’air  froid  ; le  faire  boire  et  manger  froid  ; 
laver  fréquemment,  son  visage  , et  même  le  bai- 
gner dans  l’eau  froide  seule  , ou  mêlée  de  vinai- 
gre ; faire  de  temps  en  temps  des  gargarismes 
avec  unefortc  dissolution  d’alun  on  quelqu’autre 
astringent  ; appliquer  sur  le  nez  des  compresses 
imbibées  d’un  liquide  du  même  germe  3 couvrir 
très -légèrement  le  malade  lorsqu’il  est  dans 
son  lit  ; et  lui  recommander  de  dormir  la  tète 
aussi  élevée  qu’il  est  possible. 

L’on  arrête  en  général  l’hémorrhagie  du  nez 
en  insistant  un  temps  convenable  sur  ces  moyens  ; 
quelquefois  néanmoins  , malgré  tous  les  soins 
que  l’on  apporte  dans  leur  usage  , on  n’eu  re- 
tire aucun  avantage  , et  le  flux  de  sang  ne  di- 
minue point. 

Il  n’y  a pas  alors  d’autre  ressource  que  de 
comprimer  les  vaisseaux  qui  sont  ouverts  5 ce 
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rno}'en  est  néanmoins  difficile  à exécuter  et  in- 
certain , lorsque  la  partie  affectée  est  profondé- 
ment située  dans  la  narine.  L/on  a vu  un  tampon 
de  charpie  introduit  dans  la  narine  d’où  sort  le 
sang  , arrêter  sur  le  champ  /écoulement  : mais 
cela  est  rare  , parce  que  le  diamètre  et  l’étendue 
du  conduit  dans  lequel  on  introduit  le  tampon 
étant  fort  inégal , l’effet  qu’il  produit  doit  l’être 
de  même.  Cette  circonstance  suffit  pour  ne  pas 
compter  beaucoup  sur  ce  moyen  de  faire  la 
compression. 

Nous  avons  conseillé  dans  rune  des  parlies 
précédentes  de  cet  ouvrage  , en  parlant  des  hé- 
morrhagies de  l’anus  dans  les  cas  d’hémorrlioï- 
des,  d’introduire  dans  le  rectum  pour  faire  la 
compression,  un  bout  de  boyau  lié  par /extré- 
mité , que  l’on  met  dans  le  rectum  , et  de  Je  rem- 
plir par  /extrémité  opposée  de  quelque  liquide 
froid  que  /on  y fait  ent  rer  de  force  pour  augmen- 
ter le  degré  de  compression  , et  que  l’on  y retient 
ensuite  par  une  ligature.  L’on  peut  faire  usage 
du  même  remède  dans  les  hémorrhagies  du  nez; 
il  a réussi  quelquefois;  et  je  pense  qu’on  pour- 
roit  fréquemment  l’employer  avec  avantage.  Un 
bout  de  boyau  de  cochon  desséché  et  humecté 
de  nouveau , est  très-propre  à remplir  cet  objet  : 
l’une  de  ses  extrémités  étant  bien  liée  avec  un 
bout  de  licelle  , on  /introduit  avec  un  stylet 
ou  une  sonde  canelée  dans  toute  l’étendue  de 
la  narine  d’oéi  coule  le  sang , jusqu’à  la  partie 
supérieure  du  pharynx.  On  remplit  alors  le 
boyau  de  vinaigre  d’eau  , ou  de  tout  autre 
liquide  froid  , au  moyen  d’une  seringue  que 
l’on  introduit  par  l’extrémité  qui  ressort  de  la 
narine  ; l’on  injecte  autant  de  liquide  que  le 
boyau  peut  en  recevoir , on  fait  entrer  le  tout 
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le  plus  loin  possible  , et  on  le  relient  dans 
celte  situation  par  une  ligature  solide. 

L’on  peut  faire  ainsi  une  très-forte  compres- 
sion et  tirer  en  même  temps  quelque  avantagé  de 
l’application  directe  du  froid  , sur  le  vaisseau 
dont  le  sang  coule.  Mais  lorsque  ce  vaisseau, 
est  situé  de  façon  qu’il  n’est  pas  possible  de 
le  comprimer  par  ce  moyen , il  faut  tenter  le 
suivant. 

L’on  introduit  par  l’une  des  narines  l’ins- 
trument courbe,  fig.  4,  planche  XLi.lI , dans 
lequel  passe  un  bout  de  corde  à boyau  ou  de 
ficelle  solide  cirée  : dès  qu’on  la  fait  avancer 
jusque  dans  la  gorge,  on  saisit  la  ficelle  avec 
des  pinces  , pour  la  tirer  par  la  bouche  ; puis  on 
ôte  l’instrument  et  on  l’introduit  dans  l’autre 
narine  , avec  une  ligature  semblable.  L’on  prend 
alors  un  tampon  de  charpie  mollette  , suffisam- 
ment gros  pour  remplir  les  arrière  - narines  ; 
on  lie  bien  ce  tampon  aux  deux  extrémités  des 
ligatures  qui  ressortent  par  la  bouche,  l’on  lire 
les  deux  extrémités  opposées  antérieurement 
par  les  narines  , jusqu’à  ce  que  le  tampon  soit 
bien  appliqué  et  fixé  à la  partie  supérieure  du 
pharynx  ; l’on  met  alors  sur  chaque  narine  une 
compresse  de  charpie  , que  l’on  retient  dans 
cette  situation  , en  liant  par -dessus  les  deux 
ligatures.  On  laisse  ensuite  reposer  le  malade. 
Lorsque  les  tampons  de  charpie  sont  conve- 
nablement appliqués,  il  11e  sort  pas  de  sang  par 
les  narines  antérieures  ou  postérieures;  celui  qui 
est  épanché  dans  les  narines  se  coagule  prompte- 
ment, et  l’hémorrhagie  s’arrête  ainsi.  Il  ne  suffit 
pas  , comme  il  est  aisé  de  le  voir  , pour  assurer 
le  succès  de  cette  opération  , d’appliquer  très- 
exactement  les  tampons  de  charpie  , il  iaut  , de 
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plus  , les  laisser  un  temps  suffisant  pour  per- 
mettre aux  vaisseaux  rompus  de  se  cicatriser 
ou  de  se  réunir. 

Nous  avons  recommandé  deux  ligatures  pour 
lixerle  tampon  de  charpie  dans  l’arrière-bouche; 
et  ii  faut  en  passer  une  dans  chaque  narine. 
Cette  manière  assujettit  mieux  et  plus  égale- 
ment le  tampon  , que  la  méthode  ordinaire  qui 
consiste  à ne  passer  qu’une  ligature  par  la  narine 
d’où  sort  le  sang. 

SECTION  III. 

Ve  l’Ozène. 

On  donne  en  général  le  nom  d’Ozène  à tous 
les  ulcères  du  nez  de  mauvaise  nature  , d’où 
coule  une  matière  fétide  , et  où  il  y a carie  d’un 
ou  de  plusieurs  os  ; d’autres  comprennent  sous 
cette  dénomination  tout  ulcère  de  narines, 
qu’il  y ait  carie  ou  non.  — Nous  prendrons  ici 
ce  terme  dans  ce  dernier  sens. 

Tout  catarrhe  qui  affecte  la  membrane  in- 
terne du  nez  est  accompagné  d’une  in  11  anima- 
tion plus  ou  moins  vive  des  parties  qui  en  sont 
le  siège.  Mais  l’on  sait  que  ce  catarrhe  se  dis- 
sipe en  général  facilement,  et  que  l’inflamma- 
tion se  termine  par  un  écoulement  abondant 
de  mucus  ou  d’une  matière  jaune  épaisse  ; dans 
quelques  cas  néanmoins  , cet  écoulement  sub- 
siste , quoique  tous  les  autres  symptômes  d’af- 
fection catarrhale  soient  dissipés;  et  il  est  entre- 
tenu par  un  ulcère  unique  , ou  réuni  à l’engorge- 
ment et  à la  tuméfaction  de  la  membrane  qui 
tapisse  le  nez. 

L’action  du  froid  est  la  cause  la  plus  fré- 
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quente  de  la  maladie  quand  elle  n’est  qu’à  ce 
degré:  mais  toutes  les  causes  externes  , capables 
de  produire  l’inflammation  de  la  membrane  du 
nez,  tels  que  les  substances  âcres  irritantes  , les 
coups  et  les  contusions,  &c.  peuvent  aussi  y 
donner  lieu. 

Cette  variété  de  l’ozene  est  la  plus  simple 
de  toutes,  lorsqu’il  n’existe  aucune  autre  ma- 
ladie de  la  constitution  ; et  comme  nous  la 
croyons  alors  purement  locale  , nous  ne  recom- 
manderons que  des  remèdes  locaux."" 

Lorsque  la  maladie  est  à ce  degré  , on  doit 
particulièrement  compter  sur  les  remèdes  ex- 
ternes , légèrement  desséchans  et  astringens. 
On  peut  mettre  au  premier  rang , ou  même  pré- 
férer à tout  autre,  les  décoctions  de  feuilles 
de  noyer,  d’écorce  du  Pérou  ou  de  chêne, 
mêlées  à une  dissolution  d’alun,  et  toutes  les 
dissolutions  saturnines.  On  se  servira  aussi 
avec  avantage  de  l’eau-de-vie  , ou  de  quelque 
autre  esprit  ardent  étendu  dans  l’eau  , ou  même 
de  V eau  de  chaux. 

L’on  introduira  deux  ou  trois  fois  le  jour  dans 
la  narine  affectée  , des  bourdonnets  de  charpie 
imbibés  de  l’un  de  ces  liquides  , et  on  les  fera 
pénétrer  aussi  avant  qu’il  sera  nécessaire  , pour 
qu’ils  portent  sur  les  parties  malades  : l’on  y 
appliquera  tous  les  soirs  , lorsque  le  malade  sera 
sur  le  point  de  se  coucher  , un  onguent  chargé 
d’une  grande  quantité  de  zinc  calciné  , ou  de 
pierre  calaminaire. 

L’on  parvient , en  continuant  ces  moyens 
un  temps  convenable  , à dissiper  enfin  toutes 
les  affections  locales  qui  dépendent  de  l’ulcé- 
ration de  la  membrane  du  nez.  Mais  on  les  a 
quelquefois  confondus  avec  d’autres  maladies  , 
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qui produisoient  un  c coulement,  que  l’on  a tenté 
en  vain  de  dissiper  par  tous  les  moyens  connus. 
C’est  ce  qui  arrive  sur-tout,  dans  les  cas  où  il 
s’est  amassé  du  pus  dans  l’antre  maxillaire. 

Nous  avons  vu  , dans  la  description  .anato- 
mique que  nous  avons  donnée  de  ces  parties  , 
qu’il  y a un  passage  ou  ouverture  naturelle 
de  l’antre  maxillaire  dans  le  nez  ; ce  passage 
s’ouvre  immédiatement  au-dessous  de  la  lame 
spongieuse  inférieure  du  même  côté,  et  en  est 
recouvert.  Lorsqu’il  y a une  grande  quantité  de 
matière  amassée  dans  cette  cavité,  elle  passe  de 
temps  à autre  dans  le  nez  par  cette  ouverture 
dans  quelque  position  que  se  trouve  le  corps  ; mais 
elle  y passe  presque  continuellement  lorsque  le 
malade  est  couché  sur  le  côté  sain  ou  opposé , 
si  le  passage  n’est  pas  obstrué.  Nous  indique- 
rons , dans  une  section  du  chapitre  suivant , la 
méthode  curative  la  plus  propre  à détruire  cette 
affection  : nous  nous  contenterons  d’observer 
ici  qu’il  faut  être  sur  ses  gardes  dans  le  trai- 
tement des  maladies  où  il  y a écoulement  de 
pus  par  le  nez;  car  si  l’on  prenoit  l’une  pour 
l’autre , il  seroit  très-nuisible  d’appliquer  des  re- 
mèdes qui  ne  conviennent  pas , et  d’omettre  ceux 
qui  seuls  pourvoient  procurer  un  avantage  réel. 

Lorsque,  par  exemple  , la  matière  que  fournit 
l’ulcère  du  nez  est  séreuse  , fétide , et  d’une  cou- 
leur brune  ou  noirâtre  , l’on  doit  soupçonner  la 
carie  des  os  voisins , etl’on  espère  en  vain  la  gué- 
rison , tant  que  cette  cause  subsiste.  La  fétidité 
particulière  de  la  matière  que  fournissent  ces 
sortes  d’ulcères  suffit  en  général  pour  être  cer- 
tain de  la  carie  ; d’ailleurs , quand  il  reste  quel- 
ques doutes , il  est  communément  aisé  de  les  dé- 
truire par  l’introduction  de  la  sonde. 
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Il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  toutes  legs 
affections  de  cette  nature  , la  carie  des  os  dut 
nez  est  plus  souvent  l’effet  de  la  maladie  vé- 
nérienne , que  de  toute  autre  cause  : mais  quand! 
même  on  ne  pourroit  en  avoir  la  certitude  , il! 
sullit  que  l’on  puisse  soupçonner  que  le  vice' 
vénérien  est  la  cause  de  la  carie , pour  ne  pas 
balancer  cà  prescrire  un  long  traitement  mercu- 
riel . Quelle  que  soit  la  cause  de  la  maladie,  il  est 
probable  que  le  mercure  ne  nuira  point  ; et 
comme  je  Fai  vu  réussir  , lors  même  qu’il  n’y 
avoit  pas  lieu  de  soupçonner  de  vice  vénérien, 
j’ai  établi  pour  règle  générale  d’y  recourir  sur 
le  champ , dans  tous  ces  cas. 

il  faut,  en  même  temps,  apporter  un  soin 
particulier  au  traitement  local  des  ulcères.  L’on 
baignera  de  temps  en  temps  les  parties  avec 
l’une  des  décoctions  que  nous  avons  indiquées  , 
et.  pour  détruire  les  excroissances  fongueuses 
auxquelles  les  os  mois  et  spongieux  du  nez  sont 
sujets  quand  ils  se  carient , on  se  servira  d’on- 
guens  chargés  de  substances  corrosives;  le  vert- 
de-gris  préparé  , ou  le  précipité  rouge  , sont 
celles  qui  m’ont  le  mieux  réussi.  L’on  a tort 
de  craindre  que  les  remèdes  de  ce  genre  ne 
nuisent  dans  les  maladies  des  parties  internes 
du  nez  , en  irritant  la  membrane  sur  laquelle 
on  les  applique  , qui  est  d’une  très- grande  sen- 
sibilité. Je  puis  assurer,  d’après  l’expérience,  que 
l’on  ne  coure  aucun  risque  de  blesser  les  parties 
voisines,  en  appliquant  hardiment  desonguens 
du  genre  de  ceux  dont  j’ai  parlé,  suffisamment 
forts  pour  arrêter  le  progrès  de  la  plupart  des 
excroissances  fongueuses.  Il  est  inutile  d’ajouter 
que  l’usage  de  ces  remèdes  exige  un  peu  de 
prudence  et  d’attention , pour  en  proportionner 
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la  force  au  degré  de  sensibilité  des  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique.  On  ne  peut  exposer 
sans  danger  la  surlace  interne  du  nez  au  meme 
degré  d’irritation  que  plusieurs  autres  parties 
du  corps  ; néanmoins  elle  supporte  des  onguens 
corrosifs  plus  actifs  qu’on  ne  se  l’imagine  com- 
munément. On  ne  risque  en  général  rien  , par 
exemple  , de  se  servir  d'un  Uniment  composé 
de  cire  et  d’huile,  mêlés  avec  un  huitième  ou 
un  neuvième  de  précipité  rouge , ou  avec  un 
peu  moins  de  vert-de-gris,  et  on  augmente  ou 
diminue  , suivant  les  circonstances  , la  dose  du 
corrosif.  Quand,  en  arrêtant  ainsi  l’accroisse- 
ment des  excroissances  fongueuses  , l’on  a soin 
de  délerger  les  ulcères  par  de  fréquentes  lotions 
antiseptiques  astringentes  , l’on  conserve  la  li- 
berté du  conduit  des  narines  , la  maladie  fait 
des  progrès  moins  rapides,  et  il  est  probable 
que  les  os  cariés  se  sépareront  et  tomberont 
plus  promptement  que  quand  on  ne  fait  pas 
une  attention  convenable  à ces  circonstances. 

Il  faut  insister  sur  le  traitement  que  nous 
avons  recommandé,  jusqu’à  ce  que  la  carie  soit 
absolument  détruite  , car  tant  qu’elle  subsiste  , 
on  ne  peut  attendre  de  guérison  durable.  Il  est 
vrai  que  quand  l’on  a donné  une  suffisante  quan- 
tité de  mercure  pour  anéantir  entièrement  le 
vice  vénérien  qui  pouvoit  exister  , l’art  ne  peut 
plus  qu’aider  , comme  nous  l’avons  indiqué  , 
les  os  cariés  à se  détacher  : mais  dès  que  l’on  a 
obtenu  cet  avantage  , les  ulcères  deviennent 
d’une  nature  plus  bénigne  , et  se  cicatrisent  en 
général  j,  en  continuant  les  applications  astrin- 
gentes dont  nous  venons  de  parler. 

Telle  est  la  méthode  que  l’expérience  m’a 
prouvé  êue  la  plus  efficace  dans  les  cas  d’ozène. 
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II  faut  néanmoins  convenir  que  Ton  ne  peut  pas; 
absolument  compter  sur  aucun  des  remèdes  que.' 
nous  connoissons  : les  ulcères  de  ce  genre  sontt 
constamment  très-long-temps  à guérir , tant  pair 
a di inculte  d y appliquer  les  remèdes  convena- 
bles, que  parce  que  quand  les  os  turbinés  se  ca- 
rient , 1 exfoliation  s’en  fait  toujours  lentement.. 
Cependant  , lorsqu’il  n’y  a pas  d’autre  maladie* 
du  système , les  moyens  que  nous  avons  indi- 
ques remplissent  , pour  l’ordinaire  , l’objet  que* 

I on  se  propose  , pourvu  que  l’on  persévère  dans? 
leur  usage. 

SECTION  IV. 

JD  g l imperforation  c!es  JJai'ifjcs 

L’on  voit  assez  souvent  des  enfans  naître: 
avec  le  vagm  ou  l’anus  imperforésj  mais  il  est 
certain  que  cela  arrive  rarement  aux  narines 
quoique  nous  ne  puissions  pas  en  dire  la  raison!' 

II  n en  est  pas  de  même  des  adhérences  contre- 
nature  qui  se  forment  dans  les  narines,  à la: 
suite  de  la  petite  vérole  confluente,  des  brû- 
lures ou  des  ulcères  vénériens  , car  il  n’y  a 

guère  de  praticien  qui  n’ait  eu  des  occasions, 
d en  rencontrer. 

_ degi e des  obstructions  de  ce  genre  varie., 
Dans  quelques  cas,  les  narines  ne  sont  que 
Jegerement  resserrées,  et  la  respiration  n’est 
pas  fort  gênée  : d’autres  fois  elles  sont  telle- 
ment rapprochées,  qu’on  ne  peut  y introduire 
qu  a\  ec  peine  un  stylet  ordinaire  , ou  une  petite 
plume;  mais  il  est  fort  rare  que  le  passage  soit 
entièrement  effacé. 

L obj  et  du  chirurgien  , dans  tous  ces  cas  , 

est 
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est  de  détruire  les  causes  de  ces  obstructions. 
Mais  on  l’appelle  rarement  , parce  que  toutes 
les  opérations  que  l’on  pratique  pour  cet  effet 
sont  fort  douloureuses  et  sujettes  à des  incon- 
véniens.  On  ne  peut  cependant  se  dispenser 
de  recourir' à fart,  toutes  les  fois  que  la  respi- 
ration est  fort  gênée  , ou  que  la  maladie  produit 
une  grande  difformité. 

Lorsqu’il  reste  la  plus  petite  ouverture  dans 
la  narine  obstruée  , elle  aide  beaucoup  à rem- 
plir l’indication  que  fou  se  propose.  On  peut  y 
introduire  une  petite  sonde  caneiée,  sur  laquelle 
on  glisse  un  petit  bistouri,  ou  un  petit  scalpel 
en  suivant  le  cours  de  l’adhérence  , et  l’on  ré- 
tablit  ainsi  le  passage  dans  sa  grandeur  naturelle. 
Dans  le  cas  où  il  n’y  a aucune  ouverture  sem- 
blable , que  la  maladie  soit  l’effet,  d’une  con- 
formation naturelle  , ou  de  toute  autre  cause  , 
il  faut  d’abord  en  disséquant  lentement  avec 
un  petit  scalpel,  tâcher  de  découvrir  une  narine, 
en  usant  de  la  plus  grande  précaution , pour  con- 
server à l’ouverture  une  direction  convenable 
entre  la  cloison  et  le  cartilage  externe  voisin. 
Le  passage  une  fois  découvert,  on  l’agrandit 
autant  qu’il  doit  l’être  naturellement,  avec  la 
sonde  caneiée  et  le  bistouri , que  l’on  introduit 
de  la  manière  que  nous  l’avons  dit.  Lorsque  l’on 
a ouvert  une  narine  , on  essaie  de  découvrir 
1 autre  , en  disséquant  de  meme  avec  précau- 
tion. 

Après  avoir  ainsi  rétabli  le  passage  dans  chaque 
narine  , il  faut  user  des  plus  grandes  précautions 
pour  le  conserver  dans  toute  sa  grandeur,  et 
prévenir  les  adhérences  qui  se  renouvellent  très- 
souvent  , comme  le  prouve  l’expérience. 

Il  n’est  pas  douteux  que  l’on  peut  remnlir 
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l’indication  que  l’on  se  propose , en  inlrodui- 
sant  dans  les  narines  des  tampons  de  charpie, 
on  de  toute  autre  substance  ,d’un  volume  con- 
venable , que  l’on  y laisse  jusqu’à  ce  qu’il  n’y 
ait  plus  à craindre  de  nouvelles  adhérences  , 
avec  la  précaution  cependant  , de  les  retirer 
tous  les  jours  pour  les  nettoyer  ou  les  renou- 
veller  : mais  les  tubes  de  métal , adaptés  à la 
grandeur  des  ouvertures  , produisent  une  dila- 
tation plus  égale  , restent,  plus  facilement  en 
place,  et  permettent  au  malade  de  respirer  plus 
aisément  par  les  narines.  Alin  que  ces  tubes 
gênent  moins  , et  que  l’on  puisse  les  retirer 
-plus  facilement  à chaque  pansement  , on  les 
recouvre  , avant  de  les  introduire  , d’une  peau 
molle  , enduite  de  quelque  onguent  émollient. 

L’on  a proposé  diiférens  tubes  pour  cet  effet. 
Ceux  de  la  fig.  2 , planche  XLIII , réussissent, 
en  raison  de  leur  forme  , peut-être  aussi-bien 
qu’aucun  de  ceux  que  l’on  a proposés  jusqu’ici  ; 
et  on  peut  les  contenir  avec  un  bandage  que 
l'on  passe  autour  de  la  tète  , ou  en  y attachant 
des  emplâtres  glutinatives  : on  les  laisse  tant 
qu’il  reste  quelque  excoriation  sensible  dans  le 
cours  du  conduit  que  l’on  a formé  ; car  quand 
on  les  supprime  avant  que  les  ulcères  scient 
complètement  guéris,  il  faut  toujours  s’attendre 
qu’il  surviendra  de  nouvelles  adhérences  ou  des 
retrccissemens. 

Quelquefois  à la  suite  des  brûlures  et  de  la 
petite  vérole  confluente  , il  survient  , outre  le 
resserrement  , ou  même  la  destruction  totale 
de  l’une  ou  de  deux  narines  , une  adhérence 
entre  le  nez  et  la  peau  de  la  lèvre  supérieure.. 
Dans  ce  cas  , 011  détruit  d’abord  l’adhérence  de 
la  lèvre  avec  le  nez,  en  la  disséquant  lentement 
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m-ecun  scalpel;  lorsque  lapiaieqiri  en  résulte  est 
pailaitement guene  , et  que  la  cicatrice  est  suf- 
fisamment solide,  on  s’occupe  d’ouvrir  les  in 
nues.  Il  est  inutile  de  remarquer  qu’il  faut' 
pendant  le  traitement , bien  recouvrir  la  plaie  • 
et  de  pins y pour  détruire  tout  resserrement 
incommode  que  pourroit  contracter  la  lèvre 
iaire  par-dessus,  a chaque  pansement,  plusieurs 
tomo  avec  Je  bandage  à deux  chefs  , passé  au- 
tour et  par-dessus  la  tête.  * 

s E C T I O N y. 

Des  P oljpes  du  nez  et  de  la  gorge, 

La  surface  interne  du  nez  est  smetteâ  des 
excroissances  que  l’on  a nommées  Polypes  à 
cause  de  la  ressemblance  que  l’on  a cm  leur 
ti  orner  avec  les  insectes  qui  portent  ce  nom'  Il 
n y a aucun  endroit  de  la  cavité  du  nez  , et  de  la 
partie  postérieure  de  la  gorge  , où  ces  excrois- 
sances ne  puissent  se  former;  mais  elles  tirent 
plus  fréquemment  leur  origine  de  la  portion  de 
la  membrane  du  nez  qui  tapisse  ou  recouvre 
-es  lames  spongieuses.  Elles  sont  en  général 
bornées  a un  côté  du  nez  , et  ne  vont  J com- 

“fU7’à  la  gorge:  dans  quelques  cas 

PS  ’ f les  ™mPllssent  fes  deux  narines  , 
et  d autres  foIS  elles  sont  si  étendues,  qu’on 

Ls  apperçoit  distinctement  en  regardant  dans 
le  pnmynx  par  la  bouche.  Il  est  vrai  que  dans 
certains  cas  elles  naissent  du  pharynx! 

• 0L|  ^ ^,s  clun°nce  d’abord parune  perte 

omplette  del  odorat,  accompagnée  d’un  sen- 
timent de  plénitude  d’obstruction  dans  une 
partie  du  nez,  qui  ressemble  beaucoup  à l’em- 

U 2 
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fcarras  que  produit  dans  les  narines  le  catarrho* 
ordinaire.  Cette  obstruction  augmente  jusqu’ài 
ce  que  Ion  apperçoiye  une  petiLe  tumeur  oui 
une  excroissance  dans  une  narine  ou  danstoutes, 
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Jes  deux  • tantôt  cette  tumeur  descend  peu 
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et  ne  peut  s appercevoir  que  quand  la  tête  est 
un  peu  elevee  5 d’autres  fois  elle  a un  tel  vo- 
lume, qu’elle  tombe  jusque  sur  la  lèvre  supé- 
rieure  , et  s’étend  même  postérieurement  jus- 
qu auiond  de  la  gorge. 

Dans  quelques  cas  cye  prolongement  de  la 
tumeui  reste  toujours  le  même  , mais  commu- 
nément elle  rentre  entièrement  dans  les  narines 
dans  les  temps  secs  5 elle  ne  sort  que  lorsqu’il 
pleut , et  sur-tout  lorsque  le  temps  est  gris  et 
épais.  L’elfe t que  produit  l’atmosphère  sur  le 
venu  me  de  ces  excroissances  est  souvent  éton- 
nant^. J’ai  vu  des  personnes  que  l’on  n’auroit  pas 
cru  etre  attaquées  de  cette  maladie,  pendant 
tes  temps  secs  , dont  les  tumeurs  sortoient  tou- 
jours et  ac.quéroien  t une  longueur  extraordinaire 
des  q.u  il  y avoit  la  moindre  disposition  à l’humi- 
dite  dans  l’atmosphère. 

Ces  excroissances  sont  plus  ou  moins  fermes- 
la  plupart  sont  molles  et  compressibles  : il  y en  a 
cependant  de  tres-lermes  -,  011  en  a même  vu  de- 
venir d une  dureté  cartilagineuse.  Ces  deux  es- 
peces sont  sujettes  à saigner  , lorsqu’on  les  frotte 
ou  qu  on  les  touche  rudement  : les  molles  et 
spongieuses  sont  néanmoins  les  seules  sur  les- 
quelles l’atmosphère  produit  un  effet  si  sensible  • 
elle  n’en  produit  presque  jamais  sur  les  polypes 
plus  durs  ou  charnus. 

La  couleur  de  ces  excroissances  varie  aussi  : 
elles  sont  pour  l’ordinaire  un  peu  pâles  et  trans- 
parentes } on  eu  voit  cependant  d’un  rouge 
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foncé  ; je  soupçonne  même  , autant  que  j’ai 
pu  l’observer  , qu’il  y a quelque  analogie  entre 
leur  couleur  et  leur  consistance.  D’autres  pour- 
ront tirer  une  conclusion  différente  de  leurs 
observations 5 mais  j’ai  communément  remarqué 
dans  le  cours  de  ma  pratique,  que  le  polype  mol 
compressible  étoit  d’une  couleur  pâle,  et  que 
ceiui  d’un  tissu  plus  ferme  étoit  constamment 
d’un  roune  foncé. 

Cette  maladie  est  toujours  peu  douloureuse 
lorsqu’elle  commence  : les  polypes  mois  sont 
meme  rarement  fort  douloureux  quand  ils  sont 
parvenus  à leur  plus  haut  degré 3 mais  les  durs  le 
deviennent  en  général  en  augmentant  de  volume , 
sur-tout  lorsqu’on  y applique  des  substances  irri- 
tantes. Quelquefois  ils  se  remplissent  d’inégali- 

'Q,  s ulcèrent  dans  toute  leur  étendue.  Lors- 
qu’ils sont  à ce  degré , il  en  coule  une  grande 
quantité  de  matière  séreuse  fetide  3 et  si  on  n’en 
fait  pas  l’extirpation-,  ils  dégénèrent  très- facile- 
ment en  cancer.  Je  dois  néanmoins  observer  que 
les  polypes  fermes  et  charnus  sont  seuls  sujets  à 
devenir  cancéreux  , mais  que  cela  n’arrive  guère 
a ceux  qui  sont  d’un  tissu  plus  mol. 

Ces  tumeurs,  qui  se  terminent  très  - rare- 
ment en  cancer  , lorsqu’elles  sont  molles,, 
et  qui  ne  sont  pas  fort  incommodes  quand  elles 
commencent  , ou  tant  que  les  excroissances 
sont  bornées  aux  cavités  nasales  , deviennent 
néanmoins  fort  douloureuses  , lorsqu’elles  sont 
a leur  dernier  période.  Elles  incommodent  non- 
seulement  beaucoup  en  tombant  sur  la  lèvrer 
mais  quelquefois  elles  se  prolongent  tellement 
en  arrière  dans  la  gorge,  qu’elles  empêchent 
la  déglutition , et  gênent  la  respiration  3 on,  les 
a vu  même  grossir  au  point  de  dilater  les  parii.es 
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molles  des  narines,  de  soulever,  de  détacher 
meme  et  dissoudre  les  os  solides  du  ne/  Ceci 
est  a la  venté  rare  , mais  il  n’y  a pas  de 
chirurgien  occupe  qui  n’en  ait  vu  des  exemples 
J en  ai  rencontre  plusieurs. 

Les  auteurs  attribuent  les  excroissances  po- 
Jypeuses  a differentes  causes.  Quelques  - uns 
prétendent  qu’elles  dépendent  communément 
d un  vice  scrophuleux  • d’autres,  au  contraire, 

s imaginent  que  le  virus  vénérien  y donne  sou- 
vent lieu.  J 

, ^üus  ne  n^ons  Pas  que  les  tumeurs  de  ce  venre 
n accompagnent  quelquefois  le  vice  vénérien  et 
les  ecrouelles  : ede&  peuvent  même  en  être  des 
symptômes  3 mais  nous  pensons  qu’alors  le  vice 
general  du  système  n’est  que  la-  cause  occa- 
sionnelle ou  déterminante  de  l’affection  locale- 
car  on  trouve  pour  l’ordinaire,  en  remontant 
a la  cause  des  polypes  , qu’ils  dépendent  d’une 
affection  locale  3 et  toutes  les  circonstances  qui 
ont  rapport  a la  maladie  nous  prouvent  qu’elle  est 
toujours  locale  et  circonscrite.  C’est  uniquement 
par  cette  raison  que  dans  le  cas  même  où  le  po- 
lype tire  son  origine  de  la  contagion  vénérienne 
il  reste  fixe  et  permanent  lorsque  le  vice  «-é- 
nera!  du  système  est  complètement  détruit.  & 
tous  les  polypes  durs  dépendent  , à ce  que 
nous  croyons  , des  mêmes  causes  que  les  tu- 
meurs d un  tissu  semblable  des  autres  parties 
du  corps  3 elles  paroissent  cependant  le  plus 
souvent  compliquées  avec  la  carie  de  l’os  qui  est 
au-dessous , et  meme  dépendre  de  cette  carie  • 
c est  sur-tout  cette  cause  qui  en  rend  le  traite- 
U'Cnt  plus  dangereux  et  plus  difficile  que  celui 
C es  i)0'.ypes  mois  , qui , suivant  toute  apparence 
sont  produits  par  la  dilatation  seule,  ou  le  relu- 
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«hement  de  la  membrane  de  Schneider.  Lors- 
qu’une partie  de  cette  membrane  est  déchirée  ou 
corrodée  , comme  il  arrive  fréquemment  en  net- 
toyant ou  frappant  le  nez  rudement  , le  froid  ou 
une  violence  externe  peuvent  y déterminer  une 
inflammation  dont  il  résulte  sou  vent  une  foiblesse 
ou  un  relâchement  qui  se  termine  par  une  pléni- 
tude ou  une  saillie  des  parties  affectées  : chaque 
nouveau  catarrhe  peut  augmenter  ce  symptôme 
et  déterminer  la  maladie  dont  nous  parlons. 

Les  progrès  ultérieurs  de  la  maladie  dépendent 
de  diverses  causes  , et  sont  en  général  plus  ou 
moins  rapides  , suivant  que  les  parties  affectées 
sont  susceptibles  d’inflammation.  Ainsi , j’ai  vu 
des  polypés  de  ce  genre  rester  petits  et  abso- 
lument dans  le  même  état  pendant  un  grand 
nombre  d’années  , lorsque  les  malades  n’avoient 
pas  été  obligés  de  s’exposer  beaucoup  au  grand 
air  j mais  communément  leurs  progrès  sont  bien 
plus  rapides  parmi  ceux  de  la  classe  du  peuple 
qui  sont  exposés  à toutes  les  injures  de  l’air  , et 
par  conséquent  plus  sujets  aux  retours  fréquens 
de  catarrhe. 

Il  est  important , dans  la  curation  de  toutes 
les  maladies , d’annoncer  la  manière  dont  il  est 
probable  que  leurs  symptômes  se  termineront  , 
et  les  effets  que  l’on  doit  attendre  des  remèdes 
que  l’on  emploie  pour  les  combattre  ; mais  cela 
n est dans  aucun  cas  , plus  à desirer  que  dans 
le  traitement  des  excroissances  polypeuses  du 
nez. 

L’on  seroit  tenté  de  croire  , d’après  ce  qu’en 
ont  dit  quelques  auteurs,  que  la  terminaison  des 
polypes  est  toujours  douteuse  : que  la  plupart 
même  sont  dangereux; et  que  l’on  doit  regarder 
l’état  de  ceux  qui  en  sont  affectés  comme  Irès- 

D 4 


56  des  Polypes 

fâcheux  : d’autres  assurent , au  contraire  , qu’il 
est  très-rare  que  les  polypes  soient  dangereux  , 
et  que  quand  il  en  résulte  des  inconvéniens  , 
cela  dépend  de  quelques  circonstances  parti- 
culières. 

il  y en  a qui  ont  porté  la  timidité  jusqu’à 
défendre  absolument  de  toucher  aux  polypes , 
et  qui  prétendent  que  tel  moyen  que  l’on  em- 
ploie pour  les  détruire  , il  y a plus  à crain- 
dre d’aggraver  le  mal  , que  d’espoir  d’en  ti- 
rer aucun  avantage  : tandis  que  d’autres  as- 
surent que  l’on  peut  enlever  ces  tumeurs  sans 
danger. 

Cette  différence  d’opinion  sur  la  nature  des 
potypes , et  sur  les  effets  des  remèdes  que  l’on 
met  en  usage  pour  les  détruire  , vient  en  grande 
partie  de  ce  que  les  auteurs  n’ont  point  dis- 
tingué les  différentes  espèces  d’excroissances 
de  ce  genre  avec  autant  de  précision  qu’ils  au- 
roient  dû  le  faire.  Car  il  s’y  en  a de  bénignes 
que  l’on  ne  peut  guère  balancer  à enlever  ; 
d’autres  sont  , au  contraire,  extrêmement  dan- 
gereuses , et  il  est  fort  à craindre  qu’aucun  re- 
mède n’en  puisse  prévenir  le  retour. 

Ces  tumeurs  ont , comme  nous  l’avons  vu  , 
différens  degrés  de  consistance  , et  je  puis  assu- 
rer j d’après  l’expérience  , que  leur  danger  est 
en  quelque  sorte  proportionné  à leur  dureté.  Les 
polypes  mois  compressibles  sont  moins  doulou- 
reux , et  peuvent  s’emporter  plus  sûrement  en 
tout  temps  que  les  autres  ; iis  ne  sont  pas  même 
communément  accompagnés  de  douleur  ; et  il 
est  rare  qu’il  résulte  quelque  accident  grave 
de  leur  extirpation  ; mais  les  polypes  durs  et 
charnus  sont  en  général  douloureux , et  bien  plus 
sitjets  à revenir  lorsqu’on  les  a extirpés,  il  faut 
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donc  faire  attention  an  tissu  de  ces  tumeurs , pour 
juger  de  la  manière  dont  elles  pourront  se  termi- 
ner. Lorsque  le  polype  est  mol , compressible , et 
la  constitution  saine  , Ton  peut  porter,  peut-être 
danstousles  cas,  un  pronostic  favorable;  car  tant 
qu’il  est  peu  volumineux  il  ne  gêne  pas  beaucoup , 
et  rien  n’oblige  d’y  toucher  j/si  son  volume  aug- 
mente enfin  au  point  d’en  rendre  l’extirpation  ne- 
cessaire , on  peut  toujours  l’entreprendre  avec 
beaucoup  d’espoir  de  réussir.  Si  le  polype  est  au 
contraire  d’une  consistance  charnue  , ou  même 
d’un  tissu  plus  ferme  , il  faut  toujours  annoncer 
au  malade  ou  à ses  amis  qu’il  y a beaucoup 
à craindre  : car , souvent  on  ne  peut  en  faire 
entièrement  l’extirpation , et  quand  elle  est  fort 
facile  , la  tumeur  est  très-sujette  à se  régénérer , 
et  quelquefois  même  , comme  nous  l’avons  déjà 
observé,  à devenir  cancéreuse.  Il  faut  donc., 
dans  tous  ces  cas  , donner  son  pronostic  avec 
restriction;  autrement,  si  la  maladie  revient, 
on  blâmera  avec  raison  le  chirurgien,  et  l’on 
discréditera  même  l’opération. 

Quelques  chirurgiens  craignent  tellement 
d’opérer  les  polypes  durs  , qu’ils  évitent  tou- 
jours d’en  entreprendre  la  curation.  Je  conviens 
qu’on  ne  doit  pas  y toucher  tant  qu’ils  ne  font 
aucun  progrès  et  qu’ils  sont  indolens  ; mais 
dans  le  cas  contraire , sur-tout  lorsqu’ils  gros- 
sissent au  point  de  gêner  la  respiration  ou  la 
déglutition , on  doit  certainement  tenter  de  les 
extirper,  à moins  qu’il  ne  soit  plus  possible 
de  le  faire  , parce  qu’ils  adhèrent  dans  toute 
leur  étendue  aux  os  du  nez  , et  que  ces  os 
sont  cariés;  ce  qui  est  sujet  à arriver  dans  les 
derniers  temps  de  cette  maladie. 

L’on  peut  souvent  arrêter  les  progrès  des 
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polypes  mois  , sur  lesquels  influent , comme 
nous  l’avons  dit,  l’état  de  l’atmosphère,  en 
y appliquant  des  astringens  de  temps  en  temps, 
sur-tout  une  forte  dissolution  d’alun,  la  décoclion 
d’écorce  de  chêne  , le  vinaigre  ou  les  esprits  ar- 
dens.  J’ai  vu  ces  tumeurs  ainsi  traitées  subsister 
très-long  temps  sans  occasionner  de  mal-aise  5 et 
dans  quelques  cas  même  où  l’un  de  ces  re- 
mèdes avoit  été  employé  hardiment , elles  se 
sont  retirées,  et  ont  beaucoup  diminué  de  vo- 
lume. J’avoue  que  je  n’ai  jamais  obtenu  de  gué- 
rison complète  ; mais  il  n’est  pas  peu  important 
de  rendre  par  des  moyens  doux  , une  opération 
douloureuse  inutile. 

On  tâchera  donc , dès  qu’un  polype  com- 
mencera à se  manifester,  d’en  arrêter  les  pro- 
grès en  y appliquant  hardiment  les  astringens  ; 
et  si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  on  recher- 
chera quel  est  le  moyen  le  plus  efficace  de 
détruire  la  tumeur 

L’on  a proposé  differens  moyens  ; — entre 
autres,  les  caustiques  ouïes  corrosifs;  — le 
cautère  actuel;  — i’introduction  du  séton  dans 
la  narine  malade;  — - l’amputation  avec  le  bis- 
touri où  les  ciseaux  ; — la  ligature  du  col  de 
ïa  tumeur;  — et  l’extraction  par  l’usage  con- 
venable des  pinces. 

Les  anciens,  faute  de  connoître  la  circula- 
tion du  sang  et  la  méthode  aisée  dont  on  se 
sert  aujourd’hui  pour  arrêter  les  hémorrhagies, 
enlevoient  les  tumeurs , dans  quelque  endroit 
qu’elles  fussent  situées , avec  les  corrosifs  , et 
même  le  cautère  actuel.  On  ne  doit  pas  être 
étonné  que  cette  pratique,  que  l’on  regardoit 
comme  nécessaire  pour  les  autres  parties  du 
©°rps , ait  été  proposée  pour  détruire  les  po- 
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îvpes  du  nez,  où  les  effets  de  l’hémorrhagie 
sont  plus  à craindre.  L’on  a en  conséquence 
inventé  des  instrumens  de  fer  propres  à cau- 
tériser, et  des  tubes  de  métal  pour  recouvrir 
ces  instrumens. , Mais  quelqu’attention  que  l’on 
y apporte,  les  remèdes  de  ce  genre  peuvent 
être  plus  nuisibles  qu’utiles,  en  ce  qu’il  n’est 
pas  possible  de  détruire  les  parties  malades  sans 
affecter  celles  qui  sont  saines  : c’est  cè  qui  a 
lait  généralement  abandonner  ces  remèdes,  il 
en  est  de  même  de  toutes  les  applications  cor- 
rosives; leur  action  est  également  incertaine, 
parce  qu’elles  sont  sujettes  à s’étendre  sur  les 
parties  saines,  dans  la  cavité  du  nez  et  de  la 
gorge. 

Quelques  chirurgiens , persuadés  que  l’on 
peuvoit  détruire  ces  excroissances  en  les  faisant' 
suppurer,  ont  proposé  d’introduire  un  séton  de 
soie  ou  de  coton  dans  la  narine  malade,  d’en 
laisser  pendre  un  bout  par  la  bouche,  pour  le 
tirer  en  arrière  et  en  avant  tous  les  jours  , et  re- 
couvrir la  partie  qui  porte  sur  la  tumeur  , d’un 
onguent  légèrement  irritant , afin  d’exciter  un 
degré  d’inflammation  suffisant  pour  obtenir  la 
suppuration. 

Je  conviens  que  l’on  peut  déterminer  ainsi 
un  écoulement  abondant  de  matière  ; mais  il 
n’y  a pas  apparence  que  cela  contribue  beau- 
coup à diminuer  le  volume  de  la  tumeur.  L’on 
a cru  généralement  jusqu’ici  que  le  pus  ne 
pouvoit  s’engendrer  sans  dissoudre  les  parties 
solides  où  il  se  trouvoit.  Diiran  et  d’autres 
ont  tâché  d'expliquer  par  ce  principe  l’action 
des  bougies  dans  les  embarras  de  l’urèthre;  une 
idée  semblable  a suggéré  l’usage  du  remède 
dont  nous  parlons,  dans  les  excroissances  poly- 
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peuses  du  nez  Mais  l’on  sait  aujourd’hui,  comme 
nous  1 avons  amplement  prouvé  ailleurs,  que  le 
pus  se  forme  , sans  dissoudre  les  parties  solides* 
que  dans  les  maladies  de  l’urèthre  les  tournes 
n agissent  que  par  leur  forme  , et  par  la  pres- 
sion quelles  excitent  ; et  en  admettant  que  Je 
selon  ait  jamais  produit  quelque  avantage  dans 
Je  cas  de  polypes  du  nez,  nous  ne  craignons 
pas  ce  dire  que  ce  n’est  qu’en  agissant  de 
cette  maniéré:  carie  conduit  des  narines  qui  est 
très- inégal  , étant  plus  large  dans  une  partie 
que  dans  1 autre  , et  les  racines  des  polypes 
étant  souvent  tellement  situées,  qu’il  n’est  pas 
possible  de  les  comprimer,  nous  ne  pensons 
pas  qu  on  puisse  jamais  les  enlever  en  passant 
un  séton  par  le  nez,  comme  plusieurs  chirur- 
giens l ont  cru.  On  ne  doit  pas  néanmoins  blâ- 
mer ceux  qui , après  avoir  extirpé  les  polypes 
comme  nous  l’indiquerons,  feraient  usage  de’ 
ce  moyen  pour  débarrasser  plus  parfaitement  le 
passage  des  racines  qui  pourraient  être  restées 
Je  remarquerai  que  c’est  uniquement  dans  cette 
vue  que  M.  Daran , observateur  judicieux  a 
PbMfM®  méthode  dont  nous  nous  occupons 
ici.  Elle  peut  être  quelquefois  utile  dans  les  cas 
de  ce  genre,  mais  son  exécution  est  toujours 
tellement  embarassante  et  désagréable,  qu’on 
en  a rarement  fait  usage.  Nous  aurons  néan- 
moins occasion  dans  la  suite  de  cette  section 
de  considérer  cet  objet  plus  amplement. 

On  devrait , comme  on  le  fait  généralement 
pour  les  tumeurs  des  autres  parties,  préférer 
le  bistouri  a tout  Hutre  moyen  pour  enlever 
les  polypes  du  nez  , si  leur  situation  permet- 
toit  d y atteindre  j mais  leurs  racines  sont  pour 
1 ordinaire  situées  si  avant  dans  les  narines,  et 
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la  tumeur  remplit  tellement  le  passage,  qu’il 
eat  difficile  et  souvent  même  impossible  d’y 
atteindre  et  de  les  couper,  quoique  l’on  ait 
inventé  pour  cet  effet  quantité  de  bistouris  et 
de  ciseaux  diversement  conformés. 

Néanmoins  , quand  une  tumeur  çle  ce  genre 
tire  son  origine  de  la  partie  inferieure  des 
narines,  et  que  l’on  peut  en  atteindre  la  racine 
avec  F extrémité  du  bistouri,  il  faut,  sans  ba- 
lancer, faire  usage  de  cette  méthode,  de  pré- 
férence même  à la  ligature  : l’on  enlève  plus 
sûrement  toute  la  tumeur;  l’hémorrhagie  même 
ne  doit  pas  effrayer  quand  le  polype  ést  ainsi 
situé , parce  qu’il  est  aisé  de  comprimer  les 
vaisseaux  sanguins  que  l’on  pourrait  ouvrir  dans 
la  partie  inférieure  des  narines.  Mais  il  est  rare, 
comme  nous  venons  de  le  dire  , que  le  polype 
descende  assez  bas  dans  les  narines  pour  rendre 
cette  méthode  praticable. 

Il  paraît  donc  que  tous  les  mo3?ens  que  nous 
venons  d’examiner  sont  insuffisans  pour  dé- 
truire ces  excroissances , ou  même  inadmissi- 
bles , et  qu’il  faut  absolument  recourir  à la  li- 
gature  ou  aux  pinces. 

L’on  ne  peut  déchirer  ou  tordre  le  potype 
pour  l’emporter,  sans  produire  beaucoup  plus 
de  douleurs  qu’on  ne  le  fait  en  passant  une  liga- 
ture autour  de  son  col  ; on  aurait  donc  toujours 
préféré  cette  dernière  méthode  si  onl’avoit  crue 
également  praticable.  Mais  comme  il  est  reconnu 
aujourd’hui  qu’elle  s’exécute  par  des  moyens 
très-aisés  et  très-simples,  il  est  probable  qu’on 
l’adoptera  par  la  suite  généralement.  La  mé- 
thode dont  nous  voulons  parler  est  celle  que 
M.  Levrette  , chirurgien  de  Paris,  a le  premier 
recommandée  il  y a déjà  long-temps  pour  enlever 
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les  polypes  du  vagin,  et  que  l’on  a trouvée  égale- 
ment convenable  dans  les  affections  semblables 
du  nez  et  de  la  gorge.  Elle  s’exécute  de  la  ma- 
nière suivante  pour  les  polypes  de  la  gorge. 

On  voit , lig.  1 , planche  XLIY,  un  bout  de 
£1  d’argent  llexible  , passé  dans  une  double 
canule , et  assez  long  pour,  étant  plié  en  double , 
traverser  le  nez  et  aller  jusqu’au  phar}7nx.  On 
laisse  sortir  le  hl  de  la  canule  , pour  en  in- 
troduire lentement  et  doucement  la  double  ex- 
trémité ou  l’anse  dans  l’une  des  narines  : dès 
que  l’opérateur  apperçoit  ce  ht  dans  la  gorge  , 
ii  en  ouvre  l’anse  , avec  les  doigts  qu’il  passe  dans 
la  bouche  , autant  qu’il  le  faut  pour  y engager 
l’extrémité  pendante  de  la  tumeur  ; et  lorsqu’il 
est  parvenu  à pousser  le  lil  jusque  sur  le  col 
ou  la  racine  du  polype  , il  repasse  de  nouveau 
les  deux  bouts  qui  ressortent  par  la  narine,  à 
travers  la  canule  qu’il  introduit  alors  dans  la 
même  narine , et  il  la  pousse  en  arrière  , en 
suivant  le  hl  d’argent  jusqu’à  ce  qu’il  atteigne 
la  racine  du  polype.  11  laisse  toujours  les  doigts 
dans  la  gorge  pour  contenir  la  ligature  dans 
une  situation  convenable j et  tandis  que  la  ca- 
nule est  placée,  comme  nous  l’avons  indiqué  , 
on  sert  suffisamment  le  hl  -,  on  en  fixe  ensuite 
les  extrémités  sur  les  ailes  ou  le  manche  de  la 
canule  , comme  on  le  voit  planche  XLV,  hg.  î : 
on  laisse  le  hl  dans  cette  situation  jusqu’au 
lendemain  ; alors  on  le  resserre  un  peu  plus  , 
et  en  réitérant  cela  tous  les  jours , la  tu- 
meur tombe  plus  ou  moins  promptement , sui- 
vant son  volume.  Les-» petites  tumeurs  peuvent 
tomber  le  second  jour,  et  les  grosses  le  troisième. 
Mais  il  vaut  mieux  faire  la  compression  plus 
lentement , car  lorsqu’on  serre  fortement  le  hl  ? 
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au  lieu  d’agir  comme  ligature  et  de  faire  tomber 
la  tumeur  en  la  comprimant  , il  la  détache 
trop  promptement  en  la  coupant  transversale- 
ment , et  il  peut  en  résulter  des  hémorrhagies 
de  même  que  si  on  avoit  fait  l’opération  avec 
le  bistouri. 

L'on  enlève  ainsi  tous  les  polypes  qui  tirent 
leur  origine  de  la  gorge  , ou  qui  s’étendent 
de  la  partie  postérieure  des  narines  dans  l’ar- 
rière-bouche  : cette  méthode  convient  même 
pour  ceux  qui  sont  très- profondément  situés 
dans  le  pharynx ,•  pourvu  qu’on  puisse  y porter 
convenablement  ia  ligature  avec  les  doigts,  des 
pinces , ou  un  instrument  semblable  à celui  de 
la  planche  XL VI,  figure  3.  L’on  rencontre  à 
la  vérité  des  excroissances  , situées  trop  avant 
dans  l’ésophage  pour  y porter  ainsi  la  ligature  -, 
il  y en  a même  dont  la  base  ou  le  col  est 
trop  bas  pour  être  lié,  quoique  l’on  ait  accès 
à la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  L’on  trouve 
dans  le  troisième  volume  des  Essais  de  physique 
et  de  littérature  d’Edimbourg,  l’histoire  d’un 
cas  où  feu  M.  Dallas  a mis  en  usage  une  méthode 
très-ingénieuse  pour  faire  la  ligature  d’un  po- 
lype. Quoique  les  exemples  de  ces  sortes  d’ex- 
croissances soient  extrêmement  rares , il  m’a 
paru  qu’il  suffisoit  d’en  rencontrer  quelquefois 
pour  faire  graver  l’instrument  qui  a été  em- 
ployé avec  succès  dans  ce  cas. 

Dans  l’observation  dont  il  s’agit , la  déglu- 
tition et  la  respiration  étoient  extrêmement 
gênées  par  une  grosse  excroissance  charnue, 
qui  tiroit  son  origine  de  l’ésophage  j une  portion 
considérable  étoit  repoussée  dans  la  bouche 
chaque  fois  que  le  malade  faisoit.  des  efforts 
pour  vomir  j mais  elle  rentroit  aussi-tôt  et  res- 
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toit  absolument  cachée  dans  le  pharynx  jus- 
qu’au retour  du  vomissement  ou  de  la  nausée. 
La  portion  de  la  tumeur  qui  sortoit  ainsi  acci- 
dentellement , lut  entièrement  enlevée  par  la 
méthode  dont  nous  avons  parlé  , et  que  nous 
décrirons  plus  particulièrement  dans  la  plan- 
che XL  Vil.  Le  malade  fut  délivré  des  mal-aises 
et  des  douleurs  qu’il  éprouvoit;  mais  il  resta 
une  autre  branche  de  la  tumeur  qui  s’étendoit 
vers  l’estomac  , et  qui,  a}rant  grossi  ensuite  ex- 
traordinairement, le  fit  périr  environ  deux  ans 
après  l’opération. 

Je  crois  devoir  observer  qu’il  n’3r  a peut-être 
pas  dans  ces  cas  de  moyens  plus  sûrs  pour  ob- 
tenir la  guérison  que  la  ligature  et  la  double 
canule  que  nous  avons  décrites  , et  qu’il  est 
probable  que  l’on  auroit  pu  sauver  par-là  le 
malade.  Lorsque  l’on  soupçonne  qu’il  s’est 
formé  un  polype  dans  l’esophage  , et  qu’il  n’en 
sort  aucune  portion  par  le  pharvnx  , il  y a 
tout  lieu  de  croire  que  ce  polype  descend 
vers  l’estomac  ; de  manière  que  si  l’on  intro- 
duisoit  dans  l’ésophage  un  bout  de  fil  de  métal 
flexible,  l’on  pourvoit  peut-être  saisir  et  tirer 
la  partie  pendante  de  la  tumeur  5 il  n’y  auroit 
aucun  danger,  si  on  11e  réussissoit  pas  à la  pre- 
mière fois,  de  réitérer  ces  tentatives  : l’anse  de 
la  ligature  une  fois  bien  fixée  , il  est  aisé  d’en- 
lever toute  la  portion  de  la  tumeur  qui  y est 
comprise , en  appliquant  la  double  canule  comme 
nous  l’avons  indiqué.  11  est  bon  d’observer  qu’il 
faut  faire  passer  la  ligature  et  la  canule  par 
l’une  des  narines  pour  les  porter  dans  l’éso- 
phage ; car  il  y a beaucoup  moins  d’inccnvéniens 
à les  introduire  ainsi  que  par  la  bouche  , et  on 
les  applique  avec  autant  de  facilité  et  d’avan- 
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tage.  On  se  servira  pour  cet  effet  d’une  canule 
un  peu  courbée  , telle  que  celle  qui  est  repré- 
sentée planche  XL1V  , lig.  2. 

L’on  peut  en  général  faire  la  ligature  des 
polypes  de  la  partie  postérieure  du  nez  et  de 
la  gorge  , de  la  manière  que  nous  l’avons  in- 
dique , sans  beaucoup  gêner  la  respiration  5 
mais  quand  ils 'sont  profondément  situés  dans 
l’ésopliage  , et  toutes  les  fois  ïnême  que  Inap- 
plication de  la  ligature  est  difficile  et  demande 
beaucoup  de  temps  , il  faut , pour  s’assurer  de 
la  liberté  et  de  la  facilité  de  la  respiration  pen- 
dant l’opération  , commencer  par  pratiquer  la 
bronchotomie  : elle  est  aisée  à faire,  elle  n’aug- 
mente pas  le  danger , et  elle  nous  met  à même 
de  finir  plus  complètement  l’opération.  J’ajou- 
terai que  l’on  peut  souvent  se  passer  du  spé- 
culum oris  , mais  qu’il  devient  nécessaire  toutes 
les  fois  que  l’opération  est  longue , et  que  l’on 
11’a  pas  beaucoup  d’aisance  pour  passer  la  li- 
gature sur  la  tumeur. 

11  nous  reste  à indiquer  la  manière  de  lier 
un  pol}rpe  situé  sur  la  partie  antérieure  du 
nez  , et  qui  au  lieu  de  se  porter  en  arrière 
dans  le  pharynx  , sort  par  l’une  des  narines  et 
tombe  sur  la  lèvre  supérieure.  L’on  passe  l’anse 
de  la  ligature  sur  la  partie  du  polype  qui  pend 
le  plus,  et  on  la  conduit  doucement  jusqu’à  sa 
racine  avec  le  stylet  échancré  , planche  XLVI , 
fig.  2.  L’on  donne  le  stylet  à un  aide  pour  re- 
tenir dans  cette  situation  la  ligature  , dont  les 
deux  extrémités  doivent  passer  à travers  une 
double  canule  , que  l’on  introduit  dans  la  narine 
du  côté  opposé  au  polype  ; et  dès  qu’on  a porté 
sans  faire  d’effort  la  ligature  jusqu’à  la  racine  de 
la  tumeur,  on  serre  cette  ligature  suffisamment 
Tome  //X  £ ' 
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pour  faire  une  compression  modérée  ; on  ea 
iiLtaclie  alors  les  bouts  aux  aîles  de  l’instru- 
ment , et  on  la  resserre  tous  Jes  jours  un  peu 
jusqu’à  ce  que  la  tumeur  tombe. 

L’on  extirpe  ainsi  tous  les  polypes  qui  af- 
fectent une  partie  quelconque  du  nez.  Ceux 
qui  11’ont  pas  vu  exécuter  cette  méthode,  pour- 
ront douter  de  celte  assertion  ; mais  il  suffit 
de  la  tenter  un  petit  nombre  de  fois,  pour  se 
convaincre  qu’elle  est  plus  efficace  , plus  sûre 
et  plus  aisée  que  toutes  celles  que  l’on  a pro- 
posées jusqu’ici  pour  enlever  les  excroissances 
de  ce  genre  : elle  a de  plus  , à l’égard  des 
polypes  du  nez  , l’avantage  de  réussir  aussi- 
bien  lorsque  le  polype  est  gros  , que  quand  il 
est  petit , — et  011  en  peut  même  en  faire  usage 
dans  les  cas  où  le  volume  de  la  tumeur  a dilaté 
extraordinairement  la  narine.  L’on  voit,  plan- 
che XLVI , lig.  1 , un  polype  d’une  forme  re- 
marquable,  qui  a été  extirpé  ne  cette  manière 
sous  la  direction  du  docteur  Monro  , et  je  dois 
observer  que  ce  docteur  a le  premier  mis  à 
exécution  cette  méthode  d’enlever  les  polypes 
du  nez  et  de  la  gorge.  Ce  polype  remplissoit 
si  complètement  la  narine  , qu’il  u’aurcyt  pas 
été  possible  de  l’enlever  autrement,  pas  même 
avec  les  pinces  , faute  de  pouvoir  introduire 
les  branches  de  l’instrument. 

L’on  a*  encore  proposé  une  autre  méthode 
de  lier  le  polype  des  narines  : on  introduit 
une  ligature  dans  la  gorge  par  la  narine  af- 
fectée , et  on  la  passe  de  manière  que  l’an  ne 
que  forme  le  lil  double  embrasse  la  racine  d u 
polype  : on  prétend  , en  tirant  par  la  bouche 
les  extrémités  opposées  du  lil  , pouvoir  les 
îordre  suffisamment  pour  enlever  la  tumeur. 
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Il  est  possible  que  ce  moyen  réussisse  quel- 
quefois , mais  il  doit  souvent  manquer.  Lai 
cependant  cru  devoir  en  parler  , parce  qu’il 
est  recommandé  par  M.  Cheselden  , praticien 
très-judicieux.  La  frg.  2 , planche  XLV  , re- 
présente un  polype  lié  de  cette  manière. 

. L’on  a inventé  différentes  pinces  pour  ex- 
tirpt  1 les  polypes.  L on  a représente  , plan- 
che XL  VJ  11  , celles  qui  remplissent  le  mieux 
l’obiet  qu’on  se  propose  , et  qui  sont  d’un 
usage  plus  général.  Les  droites  servent  à ex- 
traire les  polypes  par  les  narines  antérieures; 
mais  quelques  chirurgiens  emploient  les  pinces 
crochues  pour  enlever  les  excroissances  qui 
s’étendent  dans  la  gorge  derrière  la  luette. 
Quoique  nous  ayons  prouvé  qu’il  étoit  plus  aisé 
d’enlever  ce  genre  de  polype  par  la  ligature  , 
nous  avons  cru  devoir  faire  graver  les  pinces 
dont  se  servent  ceux  qui  préfèrent  une  mé- 
thode différente. 

Il  faut  , pour  extraire  le  polype  avec  les 
pinces  •>  flue  Ie  malade  soit  assis  solidement  , 
la  _ tête  appuyée  et  soutenue  en  arrière  par  un 
aide  ; et  comme  il  est  de  la  plus  grande  im- 
portance de  découvrir  autant  qu’il  est  possible 
1 origine  de  ces  excroissances  , il  peut  être 
avantageux  ue  placer  le  visage  de  manière  que 
les  rayons  ou  soleil  tombent  dans  la  narine. 

Suivant  la  maniéré  ordinaire  de  faire  cette 
opération,  le  chirurgien  prend  les  pinces  fig.  2, 
planche  XLV  111  ; il  en  introduit  une  des  bran- 
ches de  chaque  cote  du  polype  , il  les  avance 
sans  forcer  jusqu’à  ce  que  leurs  pointes  se  trou- 
vent le  plus  près  possible  du  col  de  la  tumeur - 
alors  il  la  saisit  fortement  , et  tâche  de  l’en- 
lever en  entier  en  la  tirant  directement  en  bas 
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ou  en  faisant  mouvoir  la  pince  d’un  côté  de  la 
narine  à l’autre  ; ou  , ce  qui  vaut  mieux  , en 
tournant  ou  tordant  le  polype  , comme  quel- 
ques-uns le  conseillent,  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
entièrement  séparé.  Il  me  paroi t que  l’on  doit 
ainsi  détacher  plus  facilement  que  de  toute 
autre  manière  la  racine  ou  l’attache  de  l’ex- 
croissance , et  en  môme  temps  moins  irriter  la 
partie  de  la  membrane  qui  tapisse  le  nez,  que 
quand  on  arrache  la  tumeur  en  la  tirant  en 
bas  dans  une  direction  latérale  ou  perpendi- 
culairement. 

Lorsque  le  polype  est  d’un  tissu  suffisamment 
ferme  , on  l’enlève  souvent  tout  d’un  coup  en 
entier  ^ si  l’opération  est  bien  faite  : mais  lors- 
qu’il est  très-mol  et  cède  facilement,  il  faut 
communément  appliquer  les  pinces  plusieurs 
fois  , et  ne  pas  abandonner  l’excroissance  tant 
qu’il  en  reste  quelque  portion  qu’il  est  possible 
d’enlever. 

Je. dois  néanmoins  observer  ici , que  la  pre- 
mière fois  que  l’on  applique  les  pinces  il  sur- 
vient communément  une  telle  hémorrhagie,  que 
les  commençans  effrayés  des  suites  fâcheuses 
qui  peuvent  en  résulter,  sont  très-tentés  d’aban- 
donner l’opération  avant  qu’elle  soit  entière- 
ment terminée  5 mais  il  ne  faut  pas  en  général 
faire  attention  à cette  hémorrhagie  , tant  qu’en 
continuant  l’usage  des  pinces  on  peut  enlever 
quelques  portions  du  polype.  L’opération  même 
finie  , il  est  avantageux,  pour  peu  que  le  ma- 
lade soit  robuste  et  pléthorique  , de  laisser  en- 
core couler  le  sang  , pour  prévenir  l’inflam- 
mation , qui,  sans  cela  , pourroit  avoir  des  suites 
fâcheuses.  On  prendra  néanmoins  garde  que 
l’hémorrhagie  ne  continue  au  point  de  devenir 
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nuisible.  Cela  ne  se  rencontre  pas  à la  vérité 
souvent  , et  arrive  moins  facilement  que  ne  se 
l’imaginent  communément  ceux  qui  n'ont  pas 
eu  des  occasions  fréquentes  de  voir  pratiquer 
cette  opération.  Sans  prétendre  que  l’on  n’ait 
jamais  perdu  plus  de  sang  par  cette  opération 
qu’il  ne  convenoit  , je  puis  hardiment  assurer 
que  cela  n’est  pas  commun.  Si  l’on  trouve  ce- 
pendant l’hémorrhagie  trop  forte  , il  faut  em- 
ployer sur  le  champ  , pour  l’arrêter,  les  moyens 
que  j’ai  indiqués  fort  au  long  , section  111  de 
ce  chapitre. 

Quelques  chirurgiens  recommandent  d’in- 
troduire des  caustiques  ou  des  corrosifs  dans 
les  narines  , immédiatement  après  l’opération, 
pour  détruire  les  portions  de  racines  des  po- 
lypes que  l’on  n’a  pu  emporter  avec  les  pinces  j 
mais  je  suis  très  - persuadé  que  l’on  ne  doit 
adopter  cette  méthode,  que  quand  l’on  apper- 
çoit.  évidemment  la  partie  sur  laquelle  on  doit 
appliquer  le  caustique  ; autrement  l’on  agit  au 
hazard  , et  il  est  plus  probable  qu’il  en  résul- 
tera du  mal  que  du  bien.  Dans  le  cas  au  con- 
traire où  , en  exposant  la  narine  au  grand  jour, 
on  découvre  le  siège  de  l’excroissance , on  doit 
toucher  les  portions  qui  restent  avec  un  mor- 
ceau de  pierre  infernale  , convenablement  re- 
couvert d’une  canule  pour  éviter  de  toucher 
aux  parties  voisines.  L’on  a représenté  plan- 
che XLVII  , fig.  i , un  instrument  propre  à 
cet  objet.  Cela  ne  doit  pas  cependant  se  tenter 
le  jour  de  l’opération  , comme  on  le  conseille 
communément  , parce  qu’il  n’est  pas  possible 
de  distinguer  suffisamment  les  parties  affectées 
tant  que  le  sang  coule  : mais  le  second  jouresfi 
assez  convenable  ; et  l’on  réitérera  l’application 
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du  caustique  tous  les  deux  ou  trois  jours,  tant 
que  l’on  appercevra  des  restes  du  polype. 

Dans  les. cas  cependant  où  la  racine  du  po- 
lype est  située  trop  avant  pour  qu’on  puisse 
l’ap  percevoir , et  que  par  l’introduction  du  stylet , 
ou  par  la  dilliculté  de  respirer  par  cette  narine  , 
l’on  est  assuré  que  cette  racine  n’est,  pas  détruite 
entièrement,  il  peut  être  très-convenable,  quoi- 
que nous  remettions  le  caustique  , de  la  détruire 
par  des  moyens  moins  dangereux.  11  est  proba- 
ble qu’il  seroit  avantageux  dans  ce  cas  , de 
passer  , comme  nous  l’avons  indiqué  , un  sé- 
ton dans  la  narine  ; mais  l’on  remplit  plus  sûre- 
ment la  même  indication  en  se  servant  d’une 
grosse  bougie.  Nous  avons  déjà  remarqué  que 
les  bougies  paroissoient  particuliérement  dé- 
truire les  embarras  de  l’urèthre  par  leur  pres- 
sion méchanique  5 il  y a lieu  de  croire  , d’après 
le  même  principe  , qu’elles  seraient  également 
avantageuses  pour  détruire  les  excroissances 
pompeuses  des  narines  que  l’on  ne  peut  em- 
porter avec  les  pinces.  Je  pense  même  que  si 
nous  étions  consultés  avant  que  ces  excrois- 
sances eussent  acquis  un  gros  volume  , les 
bougies  continuées  un  temps  convenable  , pour- 
voient en  arrêter  les  progrès  , et  peut-être  les 
détruire  entièrement  dès  leur  naissance.  Mais 
on  ne  nous  consulte  guère  dans  ces  cas,  comme 
je  l’ai  déjà  remarqué  , que  quand  la  maladie  est 
trop  avancée  pour  que  cette  pratique  soit  admis- 
sible. Je  n’ai  eu  qu’une  occasion  de  l’essayer , 
et  le  résultat  que  j’en  ai  obtenu  suffit  pour  nous 
encourager  à la  tenter  de  nouveau. 

La  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob- 
servation,, se  plaignoit  depuis  plusieurs  semaines 
d’une  espèce  d’engorgement  dans  une  narine, 
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de  difficulté  de  respirer  par  cette  narine. 
Fn  l’examinant,  j’apperçus  distinctement  et  j® 
touchai  arec  la  sonde  , un  petit  polype  mol  f 
de  couleur  paie  , situé  profondément.  Comme 
il  ne  génoit  pas  encore  beaucoup  , je  n’ai  pas 
cru  devoir  en  faire  l’extraction  ; mais  jugeant 
cjue  c’étoit  le  cas  d’essayer  les  effets  de  la 
compression  , j’introduisis  dans  toute  l’étendue 
de  la  narine  un  rouleau  d’une  grosseur  con- 
venable fait  avec  l’emplâtre  à bougie  , dont 
j’augmentai  peu  à peu  le  volume  3 le  passage 
de  la  narine  se  débarrassa  et  devint  libre  3 l’ex- 
croissance disparut  presque  entièrement  au 
bout  de  sept  ou  huit  semaines  3 mais  le  ma- 
lade fut  alors  obligé  de  partir  , et  depuis  je 
n’en  ai  pas  entendu  parler. 

Je  me  suis  dans  ce  cas  , servi  vers  la  fin 
du  traitement  d’un  tube  d’argent  recouvert 
de  l’emplâtre,  pour  laisser  la  liberté  de  la  res- 
piration 3 et  comme  ce  tube  étoit  de  longueur 
à passer  entièrement  dans  la  narine  T le  malade 
îe  port  oit  sans  beaucoup  d’embarras.  On  pour- 
voit , pour  l’empêcher  de  tomber  ou  de  passer 
dans  la  gorge  , y attacher  un  morceau  d’em- 
plâtre glutinative  que  l’on  appliqueroit  sur  la 
lèvre  supérieure  , on  le  fixer  à un  bout  de  ruban 
étroit  que  l’on  feroit  passer  autour  du  col. 

J’ai  supposé  ,,  en  décrivant  cette  opération  r 
que  l’on  se  servoit  des  pinces  ordinaires  : elles 
sont  aussi  convenables  que  toute  autre  lors- 
que l’excroissance  est  petite  5 mais  il  n’est 
pas  aisé  ni  même  à propos  d’en  faire  usage  , 
dans  les  cas  où  le  polype  est  d’une  telle  gros- 
seur, qu’il  remplit  presque  la  narine  : car  comme 
l’on  introduit  en  même  temps  les  deux  branches- 
de  ces  pinces  , on  ne  les  fait  entrer  qu’avea 
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beaucoup  de  peine  dans  le  fond  de  la  narine 
qui  est  bouchée;  et  plus  on  fait  d’efforts  pour 
les  avancer  sur  l’excrpissance  , plus  cette  der- 
nière approche  de  l’axe  de  l’instrument  ; les 
branches  doivent  en  conséquence  s’écarter  en 
proportion  vers  leurs  extrémités  , ce  qui  les 
empêchant  de  comprimer  aussi  également  la  tu- 
meur , donne  moins  d’espoir  d’en  extirper  la 
racine  avec  ces  pinces , qu’avec  celles  qui  se- 
roient  construites  de  manière  à produire  une 
compression  égale  dans  toute  leur  longueur. 

L’on  a proposé  différentes  corrections  pour 
remédier  à ces  inconvéniens  ; mais  aucune  ne 
me  paroît  supérieure  à celle  du  très -habile 
Richter,  docteur  de  Gotlingue.  Son  instrument 
est  représenté  planche  XLVIII,  lig.  5.  On  peut 
s’en  servir  à la  manière  ordinaire,  en  introduisant 
les  deux  branches  en  même  temps  lorsque  le 
polype  est  petit;  dans  le  cas  contraire  , il  vaut 
beaucoup  mieux  introduire  séparément  chaque 
branche  , comme  on  le  fait  lorsque  l’on  se  sert 
du  forceps  pour  les  accouchemens.  On  passe 
d’abord  lentement  et  avec  précaution  l’une  des 
branches  des  pinces  le  long  du  potype;  l’on  in- 
troduit ensuite  la  seconde  de  même  du  côté  op- 
posé, de  manière  à pouvoir  fortement  les  atta- 
cher ensemble  dans  leur  jointure.  Il  faut  donc 
que  ces  branches  puissent  se  séparer  aisément, 
et  les  fixer  de  façon  à s’en  servir  , comme  nous 
Tenons  de  le  dire. 

Ces  pinces  , ainsi  que  toutes  celles  qui  sont 
usitées  pour  cette  opération  , doivent  avoir  la 
partie  que  l’on  introduit  dans  le  nez  aussi  mince 
et  aussi  déliée  que  le  permet  la  nature  de  la 
maladie;  car,  je  le  répète  , le  rétrécissement  de 
la  partie  sur  laquelle  on  opère  , est  une  de» 
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principales  chilien  lies  que  Ton  rencontre  : mais 
les  pinces  laites  d’un  acier  bien  trempé  , ne  4 
sont  jamais  si  épaisses  ni  si  volumineuses  que 
celles  dont  on  fait  communément  usage. 

Néanmoins  , quand  le  polype  est  devenu  fort 
gros  , il  bouche  quelquefois  tellement  les  na— 
rines,que  quelque  précaution  que  l’on  prenne, 
il  n’est  pas  possible  d’introduire  les  pinces.  Dans 
ces  cas  , comme  on  peut  se  procurer  un  espace 
considérable  en  mettant  la  narine  à découvert  , 
il  est  quelquefois  à propos  de  faire  une  incision 
longitudinale  sur  sa  partie  cartilagineuse  ; et  , 
apres  avoir  enlevé  la  tumeur  .,  de  réunir  les 
parties  divisées  avec  des'emplâtres  glutinatives, 
ou  avec,  un  ou  plusieurs  points  de  sutures.^ 

J’observerai  qu’il  ne  faut  jamais  trop  se  bâter 
d’ad opter  ce  moyen  , ni  le  condamner  trop  gé- 
néralement, comme  font  quelques  chirurgiens. 
Je  ne  pense  pas  qu’il  puisse  réussir  dans  tous 
les  cas  5 mais  quand  le  polype  remplit  tellement 
la  narine  , qu’il  n’est  pas  possible  cl’y  introduire 
les  pinces  pour  l’enlever  ; lorsque  la  tumeur  con- 
tinue à s’accroître  , et  qu’il  y atoutlieu  de  crain- 
dre qu’elle  ne  se  termine  par  la  mort  si  on  11  en 
fait  l’extirpation  , il  vaut  certainement  mieux 
faire  courir  au  malade  le  danger  léger  de  la 
méthode  que  nous  avons  indiquée  , que  de  le 
laisser  périr  misérablement , comme  cela  arri- 
veroit , suivant  toute  apparence,  si  on  ne  t en- 
toit  aucun  moyen  de  le  guérir.  Si  après  avoir 
ouvert  la  narine  , l’on  croit  pouvoir  enlever  la 
tumeur  sans  danger  avec  les  pinces  .,  il  est  pos- 
sible d’obtenir  une  guérison  complète  ; le  ma- 
lade sera  ainsi  bien  dédommagé  des  douleurs 
qu’il  aura  éprouvées,  et  le  chirurgien  des  peines 
qu’il  se  sera  données j d’une  autre  part,  l’on  ne 
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produit  pas  un  grand  mal  , et  l’or,  ne  coure 
aucun  risque  ^ si  après  avoir  rnis  les  pariies  à 
découvert,  Ton  reconnoît  qu’il  n’est  pas  à pro- 
pos d’enlever  aucune  portion  de  la  tumeur. 

Dans  le  cas  de  polype  dur  charnu  , qui  dé- 
généré quelquefois  en  cancer,  si  l’on  trouve  la 
tumeur  ulcérée,  et  les  cartilages  , ainsi  que  les 
os  du  nez  affectés , il  seroil  sans  doute  imprudent 
de  conseiller  le  traitement  dont  nous  venons  de 
parler-  car  il  est  probable  qu’on  n’en  relireroit 
aucun  avantage  ; l’on  feroit  beaucoup  souffrir 
le  malade  sans  nécessité;  et  l’on  discréditerait 
ainsi  l’opération  : mais  dans  les  cas  moins 
graves  , qui  ne  se  terminent  que  rarement  ou 
même  jamais  par  le  cancer  , sur-tout  lorsque 
les  os  les  plus  externes  ainsi  que  les  cartilages 
du  nez  ne  sont  pas  affectés  , on  ne  doit  pas 
hésiter  à adopter  la  méthode  dont  nous  venons 
de  parler  , en  supposant  que-  l’on  puisse  en- 
lever la  tumeur  avec  les  pinces  , et  que  tout 
autre  moyen  soit  impraticable. 

Dans  un  cas  oùla  narine  é toit  tellement  rem- 
plie par  une  excroissance  dure,  charnue  , qu’il 
n’étoit  pas  possible  d’introduire  les  pinces  , 
M.  Richters’est  servi,  pour  diminuer  le  volume 
de  la  tumeur  , d’un  moyen  qui  a rempli  jus- 
qu’à un  certain  point  l’objet  qu’il  se  proposoit , 
et  beaucoup  soulagé  le  malade.  Il  lit  une  ou- 
verture dans  le  centre  de  l’excroissance  avec 
lin  trois  - quarts  ordinaire  rougi  au  feu  et  re- 
couvert d’une  canule  ; il  l’introduisit  dans  tout 
le  cours  de  la  tumeur  , ce  qui  en  diminua  beau- 
coup le  volume , et  forma  un  passage , au  moyen 
duquel  le  malade  respira  facilement.  Richter  ne 
put  malheureusement  terminer  la  guérison  par 
l’extraction  ou  par  un  autre  moyen  , parce 
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que  le  malade  partit.  — Ce  casdonnenéanmoius 
une. idée  utile  pour  la  pratique,  et  indique  une 
méthode  curative,  dont  l’on  pourvoit  quelque- 
fois faire  usaffe  avec  succès  dans  les  tumeuis 

O 

de  ce  genre  ( 1). 

Quoique  j’aie  ainsi  décrit  cette  méthode  d’en- 
lever les  polypes  du  nez  avec  les  pinces  , j’ob- 
serverai de  nouveau  , qu’il  est  plus  aisé  et  plus 
sûr  de  recourir  à la  ligature  ; et  comme  elle  est 
praticable  dans  presque  tous  les  cas  , i!  paroît 
qu’il  ne  lui  manque  que  d’être  plus  connue  , 
pour  cire  universellement  adoptée. 

SECTION  VI. 

De  V extirpation  des  Amygdales. 

Les  amygdales  sont  souvent  si  grosses,  même 
dans  l’état  naturel , qu’elles  remplissent  presque 
entièrementle  passage  depuisla  bouchejusqu’au 
fond  de  la  gorge.  Tant  qu’elles  sont  saines  et 
sans  inflammation  , il  n’en  résulte  pas  pour  l’or- 
dinaire une  grande  gêne  ; mais  leur  grosseur  les 
rend  très  - sujettes  à s’enflammer  , lorsque  le 
malade  s’expose  beaucoup  au  froid;  et  les  re- 
tours fréquens  d’inflammation  augmentent  tel- 
lement le  volume  de  ces  glandes  , qu’elles  bou- 
chent presque  entièrement  le  passage  des  ali- 
mens  , de  la  boisson  et  de  l’air. 

L’on  donne  communément  le  nom  de  squir- 


(1)  L’on  trouvera  de  plus  grands  détails  sur  cette  ob- 
servation , et  sur  les  pinces  dont  j’ai  parlé  plus  haut, 
dans  l’ouvrage  intitulé,  Augusli  Gottlieb  Richteri  Observa - 
tienum  Chirurgie  arum  fasciculus  secundus,  Gottingœ , 
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amviLLCeUe  •aUgmentation  de  volume  de 

nation  trèV  D°US  croy°n*  celle  dénomii 
nation  très- impropre  , car,  excepté  la  duret, 

tt fe-  il.n’riTan  dess-S--/'ai  earac 
ttnsent  le  sqmrrhe.  Le  véritable  squirrlie  es, 

accompagne  de  Iréquentes  douleurs  lancinantes 

sait  aubl11:tUrL;  a Se  te™;-r  en  cancer  : or  for: 
s il  qu  Ji  y a Ires-rarement  douleur  dnn<;  ]a(. 

casdegonflementdesamygdales^moinsou’elle; 

ne  s enflamment  ; et  quoiqu’alors  elles 'soient! 

avërAnflmn  d°r0ureuses  ’ ,a  douleur  dUparoît 
avec  inflammation,  et  ne  se  renouvelle  eue 

œ cm  ‘nv  de  S’e-Xp°,se  <le  nouveau  au  froid  :: 
ce  qu  n arrive  )amais  , lorsque  les  tumeurs  sont! 

leu"  ?veSi°tnt  5T'rr,1nUSe'V  Car  dès  q»e  la  clou- 
ment  , ' seutlr’  elles  deviennent  constam— 

ment  de  mauvaise  nature  : il  est  au  contraire 
ti es- raie  que  le  gonflement  des  amygdales  se 
termine  par  le  cancer;  je  n'en  ai  jamais  ™ 

d exemples  , et  je  crois  que  peu  de  chirurgiens 
en  ont  rencontré.  &iens 

M Sliarpe , en  traitant  ce  sujet , recommande 
d extirper  plus  hardiment  qu’on  ne  le  fait  les 
amygc  aies  tuméfiées  , ou  suivant  son  expression 

r'fei  Parce  9»’il  a observe,  ajlëtf  ,-fl 
q e la  maladie  ne  revenoit  jamais,  comme  il 
n arrive  que  trop  souvent,  après  lŒThoa 
les  tumeurs  squirrheuses  des  autres  parties 
Comme  ses  expressions  sont  très-remarquables' 
je  vats  les  rapporter  ici.  « Toutes  les  autres  tu- 
meurs squirrheuses  de  nature  scrophuleuse  ou 
canceret.se  , sont  sujettes  à revenir,  parce 
le  v, rus  reste  dans  le  voisinage  de  la  glande  Tùe 
1 a < xl:rpee  , oumi  moins  se  jette  sur  quel- 
que^autre  glande.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit 
1 11  Ü1  rien  observé  de  semblable,^  le 
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malade  s’est  toujours  rétabli  dans  une  santé  par- 
faite et  durable  (1)  )>. 

Ce  fait  est  d’autant  plus  intéressant  , qu’il 
est  rapporté  par  un  homme  célèbre  , don(  la 
pratique  étoit  fort  étendue.  Cnl’a  cependant  ré- 
voqué en  doute  , parce  que  les  tumeurs  squir- 
rheuses des  autres  parties  reparojssent,  comme 
l’on  sait, fréquemment  après  avoir  été  extirpées. 
Il  est  en  effet  surprenant  que  la  même  opé- 
ration réussisse  toujours  sur  les  amygdales  squir- 
rheuses, et  soit  infructueuse  surd’autresparties. 
Mais  l’explication  que  nous  venons  de  donner 
éclaircit  ce  fait.  Les  tumeurs  des  amygdales  que 
l’on  appelle  squirrheuses  11e  le  sont  pas  réelle- 
ment ; c’est  pourquoi  elles  ne  dégénèrent  jamais 
en  cancer  , ou  elles  ne  reviennent  pas  quand  on 
les  a extirpées  ; ce  qui  est  une  raison  très-puis- 
sante de  les  enlever  dès  qu’elles  gênent  extrême- 
ment la  déglutition  ou  la  respiration  , et  qu’il  y a 
à craindre  pour  le  malade  : dans  le  cas  contraire  , 
on  ne  doit  jamais  conseiller  cette  opération  , 
qui  est  toujours  fort  douloureuse. 

L’011  a proposé  différentes  méthodes  d’extirper 
lesamygdales  engorgées 5 — telles  que  le  cautère 
actuel  ou  potentiel-  l’amputation  avec  le  bistouri 
ou  des  ciseaux  courbes  ; enfin , la  ligature. 

Les  caustiques  sont  absolument  inadmissibles 
ici  , parce  qu’il  n’est  pas  possible  de  les  ap- 
pliquer sans  affecter  les  parties  voisines;  et  les 
hémorrhagies  énormes  qui  suivent  quelquefois 
l’amputation  , nous  interdisent  l’usage  du  bis- 
touri et  des  ciseaux.  L’on  est  donc  réduit  à 


(1)  Voyez  Recherches  critiques  ; 8cc.  par  Samuel  Sharpe, 
quatrième  édit.  sect.  VII. 


■78  DE  1?  EXTIRPATION 

recourir  à la  ligature  ; et  Ton  peut,  eu  y ap- 
portant une  attention  convenable,  détruire  par 
ce  moyen  toutes  les  tumeurs  des  amygdales. 

La  méthode  que  nous  avons  adoptée  dans 
la  section  précédente,  pour  faire  la  ligature  des 
polypes  de  la  gorge  , paroi t être  aussi  la  plus 
convenable  et  la  plus  aisée  pour  les  tumeurs  des 
amygdales.  On  peut  les  lier  avec  un  fil  d’argent 
flexible,  ou  une  corde  à boymu  , suffisamment 
forte.  La  canule  double  légèrement  courbe  , 
de  la  hg.  2,  planche  XL1V  , est  préférable  , 
pour  passer  dans  le  nez,  à la  canule  droite. 

L’011  passe  d’abord  dans  l’une  des  narines  la 
ligature  double,  formée  de  fil  d’argent  ou  de  corde 
à boyau,  et  quand  on  est  parvenu  à la  faire  péné- 
trer jusque  dans  la  gorge , le  chirurgien  introduit 
les  doigts  dans  la  bouche  du  malade  , pour 
ouvrir  l’anse  de  la  ligature  5 et  dès  qu’il  l’a 
passée  autour  de  la  tumeur  , il* l’avance  autant 
qu’il  est  possible  jusqu’à  la  racine.  Il  retient  la 
ligature  dans  cette  situation  avec  ses  doigts  , 
tandis  qu’un  aide  , après  avoir  introduit  les  deux 
extrémités  de  la  ligature  dans  la  canule  , avance 
cette  dernière  sans  faire  d’efforts  dans  la  na- 
rine , jusqu’à  ce  qu’il  en  apperçoive  ou  sente 
le  bout  dans  la  gorge  ; alors  011  serre  suffisamment 
le  lil  d’argent,  pour  le  fixer  dans  la  substance 
de  la  tumeur,  et.  on  lie,  comme  nous  l’avons  dit , 
les  bouts  qui  pendent  par  l’autre  extrémité  de 
la  canule  , aux  ailes  ou  au  manche  de  l’instru- 
ment; et  en  resserrant  de  temps  en  temps  la  li- 
gature , la  tumeur  tombe  promptement. 

Plus  la  tumeur  pend  , plus  il  est  aisé  de  fixer 
la  ligature.  Quelque  large  qu’en  soit  la  base  , il 
est  rare  que  l’on  y rencontre  beaucoup  de  diffi- 
culté , parce  que  la  tumeur  est  toujours  très-sail- 
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lante , de  manière  que  quand  l’on  a entièrement 
passé  par-dessus  le  lit  double , il  est  aisé  de  le 
pousser  avec  les  doigts  jusqu’à  la  base  3 et  en  le 
tenant  dans  cette  situation  , jusqu’à  ce  qu’on 
ait  suffisamment  serre  la  ligature  , on  11e  doit 
pas  craindre  qu’elle  se  dérange  par  la  suite. 

Nous  avons  recommandé  de  faire  passer  la 
ligature  par  le  nez,  avant  de  l’appliquer  sur  la 
tumeur.  On  pourroit  cependant  l’introduire  éga- 
lement par  la  bouche  , mais  alors  la  ligature 
et  la  canule  pendroient  de  la  bouche  pendant 
le  cours  du  traitement , et  gêneroient  beaucoup. 
Cette  méthode  11e  convient  que  quand  quel- 
que obstacle  empêche  d’appliquer  la  ligature  de 
la  manière  que  nous  avons  indiquée. 

Les  deux  amygdales  sont  en  général  à-peu- 
près  de  la  même  grosseur  dans  ces  affections, 
il  suffit  quelquefois  d’en  enlever  une , pour  rendre 
libre  le  passage  des  alimens  3 dans  le  cas  ce- 
pendant où  l’on  juge  à propos  de  les  extirper 
toutes  deux,  il  faut  attendre  que  l’inflamma- 
tion ou  la  tension  excitée  par  la  première  opé- 
ration , soit  entièrement  dissipée  avant  de  son- 
ger à enlever  l’autre. 

Cette  manière  de  lier  ces  tumeurs  me  paroît 
la  meilleure  : on  peut  néanmoins  souvent  en 
adopter  d’autres:  prendre,  par  exemple,  un 
fil  ciré  suffisamment  fort , le  passer  autour  de 
la  tumeur  avec  les  doigts  , ou  une  sonde  échan- 
erée  , telle  que  celle  de  la  planche  XLYI,  ligb  j 
faire  ensuite  par-dessus  une  anse , que  l’on  noue 
et  que  l’on  serre  autant  qu’on  le  desire,  en  fixant 
l’un  des  bouts  du  fil  sur  le  côté  de  la  tumeur  de  la 
gorge  avec  l’instrument  de  la  fig.  2 , planche  LI  7 
tandis  que  l’on  tire  fortement  de  l’autre  main 
le  bout  qui  sort  de  la  bouche. 
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JVT.  Cheselden  a le  premier  mis  cette  mé- 
thode en  pratique  ; elle  a été  recommandée  de- 
puis par  Sharpe  et  d’autres.  M.  Cheselden  a de 
plus  proposé  , dans  les  cas  où  la  tumeur  est  pyra- 
midale  et  a une  large  base  , de  fixer  la  ligature 
avec  une  aiguille,  dont  le  chas  est  près  de  la 
pointe,  comme  on  le  voit  hg.  3 , planche  LI. 
On  passe  une  double  ligature  dans  le  chas  de 
l’ aiguille,  que  l’on  enfonce  ensuite  dans  le  centre 
d : la  tumeur  près  de  sa  base  , et  après  avoir 
dégagé  les  Lis  avec  des  pinces,  on  retire  l’ai- 
guille. L’on  forme  ainsi  deux  ligatures,  dont 
chacune  renferme  une  moitié  de  la  tumeur, 
en  liant  un  des  Lis  en  haut  , et  l’autre  en  bas. 
— ïl  faut  aussi  se  servir,  dans  ce  cas,  de  l’ins- 
trument, lig.  '2  , de  la  même  planche. 

J’ai  cru  convenable  de  parler  ici  de  cette  mé- 
thode de  lier  les  tumeurs  des  amygdales  à large 
base  , quoiqu’il  n’y  ait  pas  apparence  qu’elle 
puisse  être  souvent  nécessaire.  On  n’en  a jamais 
besoin  quand  on  sesert  de ladouble  canule,  parce 
qu’elle  a un  degré  de  force  suffisant  pour  Lxer 
tout  d’un  coup  la  ligature  dans  la  substance  de  la 
tumeur'  j’en  suis  d’autant  plus  convaincu,  que 
M.  Sharpe  pensoit  de  même  dans  un  temps  où 
l’opération  se  pratiquoit  de  façon  que  la  ligature 
ne  pouvoit  pas  être  si  solidement  fixée  qu’elle 
l’est  aujourd’hui  avec  la  double  canule  ; quoique 
privé  de  cet  avantage  , il  observe  qu’il  n’a  jamais 
rencontré  un  seul  cas  où  la  double  ligature  , 
recommandée  par  Cheselden , fût  nécessaire  (1). 

De  quelque  manière  que  l’on  pratique  l’opé- 


( 1 ) Voyez  M.  Shnrpe’s  Treatise  on  the  operations  of 
Surgcry  , cliap.  XXXII. 

ration  , 
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ration , il  se  peut  que  dans  quelques  cas  la  tu- 
meur ne  tombe  pas  par  la  première  ligature  ; alors 
on  en  met  une  seconde,  que  l’on  laisse  jusqu’à 
ce  que  l’on  ait  obtenu  la  guérison. 

SECTION  Y I I. 

De  V extirpation  de  la  Luette. 

La  luette  se  relâche  souvent  et  s’alonge  telle- 
ment à la  suite  des  inflammations  fréquentes  et 
peut-être  par  d’autres  causes  , qu’elle  gêne  la 
déglutition  , et  irrite  la  gorge  au  point  de 
produire  la  toux  , des  nausées  , et  même  le  vo- 
missement. 

Lorsque  le  gonflement  est  léger , 011  peut  , 
en  général  , le  dissiper  par  l’usage  fréquent 
des  gargarismes  astringens,  faits  avec  de  forLes 
infusions  de  roses  rouges,  — de  quinquina,  — ou 
d écorce  de  chêne,  dans  lesquelles  on  met  une 
quantité  convenable  d’alun  ou  d’acide  vitrio- 
lique  ; on  se  bornera  à ces  remèdes  tant  qu’ils 
produiront  de  bons  effets  : dans  le  cas  au  con- 
traire où  ils  ne  réussissent  point  et  où  le  gon- 
flement rie  la  luette  continue  à faire  des  progrès , 
et  à augmenter  au  point  de  produire  une  gêne 
considérable  dans  la  gorge  et  les  autres  symp- 
tômes dont  nous  avons  parlé,  on  ne  peut  comp- 
ter , pour  obtenir  la  guérison  , que  sur  l’extir- 
pation. 

On  extirpe  la  luette  avec  le  bistouri  ou  la 
ligature.  Le  premier  de  ces  moyens  enlève 
tout-à-coup  la  partie  affectée  , et  le  malade 
guérit  sur  le  champ  ; l’autre  remplit  le  même 
objet  plus  lentement,  et  est  plus  difficile  à exé- 
cuter. Mais  l’amputation  de  la  luette  produit 
Tome  1F~.  _ F 
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duit.  quelquefois  des  hémorrhagies  difficiles  à 
arrêter,  tandis  que  l’on  ne  coure  aucun  risque 
par  la  ligature.  Quelques  chirurgiens  prétendent, 
à la  vérité  , qu’il  n’y  a rien  à craindre  des  hé- 
morrhagies qui  suivent  l’amputation  de  la  luette; 
quoique  cela  puisse  être  vrai  en  général  , j’ai 
vu  quelques  exemples  du  contraire  , où  les  ma- 
lades ont  perdu  beaucoup  de  sang.  Cela  arrive 
sur-  tou  L lorsque  la  luette  est  très-grosse,  et  que 
les  vaisseaux  qui  s’y  portent  sont  fort  gorgés. 
Il  est  rare,  à ce  que  je  crois,  lorsqu’elle  n’est 
qu’alongée  , que  l’on  coure  quelque  danger  de 
la  couper.  On  doit  donc  toujours  recourir  à ce 
moyen  dans  ce  cas  ; mais  lorsque  les  parties 
que  l’on  doit  enlever  sont  extraordinairement 
gonflées  , la  ligature  est  préférable. 

L’on  a inventé  dihérens  inslrumens  pour 
couper  la  luette.  La  fig.  1 de  la  planche  LI1,  en 
représente  un  des  plus  usités  ; mais  cet  instru- 
ment, ni  aucun  de  ceux  que  nous  connoissons, 
ne  remplissent  jamais  aussi- bien  l’objet  qu’on 
se  propose  , que  le  bistouri  boutonné  de  la  fig.  3 
de  la  même  planche.  Celte  opération  se  pra- 
tique aussi  t rès- fat  ilement  avec  les  ciseaux  de 
forme  ordinaire  ou  courbes,  de  la  planche  XLIX , 
de  la  fig.  i , 2 ou  3. 

Il  faut  , pour  se  servir  de  ces  instrumens , 
assujettir  la  bouche  avec  le  spéculum  oris  de 
la  planche  LIV,fig.  1 , et  saisir  la  luette  avec 
des  petites  pinces  , ou  avec  un  crochet  pointu  ; 
on  coupe  ainsi  plus  aisément  la  luette  que  quand 
on  la  laisse  pendre  dans  sa  situation  naturelle. 
S’il  coule  beaucoup  de  sang  après  l'opération , 
on  l’arrête  par  les  gargarismes  astringens  ; les 
esprits  ardens;  ou  même  en  touchant  Je  vais- 
seau ouvert  avec  la  pierre  infernale.  Mais  l’on 
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n’est  guère  obligé  d’user  (le  ces  précautions;  car 
un  écoulement  modéré  de  sang  11e  peut  jamais 
nuire  , et  il  est  rare  qu’il  en  coule  beaucoup 
quand  les  parties  ne  sont  pas  fort  gonflées.  Si  Ton 
adoptoit  la  ligature  , on  pourroit  aussi  la  fixer, 
comme  je  l’ai  dit  dans  la  dernière  section  ; 
passer  la  double  canule  dans  l’une  des  narines  ; 
— ou  introduire  la  canule  par  la  bouche  ; — ou 
enfin  suivre  la  méthode  proposée  par  M.  Che- 
selden  , pour  laHigature  des  amygdales,  qui  est 
également  décrite  dans  la  dernière  section.  Après 
avoir  passé  la  ligature  autour  de  la  tumeur  , ce 
qui  en  général  est  très- aisé  à exécuter  avec  les 
doigts , 011  y fait  un  nœud  , comme  nous  l’avons 
indiqué  dans  l’endroit  cité  , avec  l’instrument 
de  la  fig.  2 > planche  LI. 

J’ai  jugé  à propos  de  représenter  encore  , 
planche  XLIV , fig.  3 , un  autre  instrument,  qui 
est  presque  le  seul  dont  on  s’est  servi  jusqu’ici 
pour  assujettir  une  ligature  sur  la  luette  ; 
cet  instrument  s’appelle  communément  Anneau 
d’Idildanus , du  nom  de  son  inventeur  : il  est  très- 
ingénieux  , et  on  peut , par  son  moyen , appli- 
quer une  ligature  serrée  à la  luette  ; il  est  néan- 
moins probable  qu’on  l’abandonnera  entière- 
ment , pour  y substituer  l’un  des  moyens  que 
nous  avons  décrits , qui  remplissent  le  même 
objet  d’une  manière  plus  simple. 
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DES  SCARIFICATIONS 


SECTION  y I I I. 

Des  scarifie  allons  et  des  fomentations  de 
la  Gorge. 

Les  scarifications  sont  souvent  nécessaires 
dans  les  affections  des  amygdales  et  des  parties 
voisines  ; premièrement , pour  modérer  l’inflam- 
mation , en  procurant  une  évacuation  locale  de 
Rang 5 secondement,  pour  donner  issue  au  pus 
renfermé  dans  les  abcès  , lorsque  les  rr^ens 
que  l’on  a employés  pour  prévenir  la  suppu- 
ration n’ont  pas  réussi. 

J’ai  fait  graver , vol.  II , planche  XXIV , 
un  instrument  pour  remplir  cet  objet  , et  il  y 
en  a deux  autres  de  forme  differente  , re- 
présentés planche  LIII , fig.  1 et  3.  Les  ailes  que 
l’on  voit  à la  fig.  1 servent  particulièrement  à 
comprimer  la  langue  , lorsque  l’on  porte  le  sca- 
rificateur dans  le  fond  de  la  bouche.  L’on  peut , 
avec  l’un  de  ces  instrumens  , ou  avec  celui  de 
la  planche  XXIV  , faire  des  scarifications  , ou 
ouvrir  des  abcès  sans  aucun  danger  dans  quel- 
qu’endroit  que  ce  soit  de  la  bouche  ou  de  la 
, gorge. 

Les  fomentations  sont  souvent  nécessaires 
dans  les  inflammations  dont  il  s’agit  ; et  même 
dans  les  affections  catarrhales  de  la  trachée- 
artère  et  des  poumons.  Entre  les  différensmoyens 
que  l’on  a proposés  pour  diriger  les  vapeurs 
chaudes  vers  ces  parties  , je  n’en  connois  pas  de 
meilleur  ni  de  plus  simple  et  plus  ahsé  à em- 
ployer , que  l’instrument  gravé  planche  LIII  , 
fig.  2 , dont  M.  Mudge  de  Plymouth  est  Lin- 
yenteur.  On  procure  par  ce  moyen  un  bain  de 
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Tapeur  à la  gorge  , à la  trachée-artère  et  aux 
poumons  , sans  aucun  embarras  pour  le  ma- 
lade ; ifrpeut  même  , pendant  ce  temps  , rester 
couché  dans  son  lit.  — Cet  instrument  me 
paroit  si  utile  dans  tous  les  cas  de  catarrhe  , 
que  je  pense  que  chaque  famille  devroit  en 
avoir  un. 
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CHAPITRE  XXX. 


Des  maladies  des  Lèvres. 


SECTION  PREMIERE. 

Du  Bec-de-lièvre. 

Les  lèvres  sont  de  toutes  les  parties  du  corps 
celles  où  l’on  rencontre  plus  souvent  des  im- 
perfections naturelles;  car  il  n’est  pas  rare  de 
voir  des  enfans  naître  avec  une  fente  à l’une  des 
lèvres,  sur-tout  à la  supérieure.  Tantôt  il  y a 
un  vide  considérable  ou  un  défaut  réel  de  subs- 
tance ; d’autres  fois  il  n’y  a qu’une  simple  fente 
ou  division;  et  dans  quelques  cas  une  double 
fente  , séparée  par  un  espace  intermédiaire  en- 
tier. Les  différens  degrés  de  cette  affection  s’ap- 
pellent Bec-de-lièvre à cause  de  la  ressem- 
blance qu’on  a cru  leur  trouver  avec  les  lèvres 
de  cet  animal. 

Cette  fente  est  pour  l’ordinaire  bornée  à la 
lèvre  même  : néanmoins  dans  bien  des  cas  elle 
s’étend  en  ligne  droite  en  arrière  tout  le  long  du 
palais;  elle  passe  sur  le  voile  du  palais  et  sur  la 
luette , et  se  termine  dans  la  gorge  ; les  os  du  pa- 
lais manquent  totalement  ou  en  partie  dans  quel- 
ques cas , et  dans  d’autres , ils  ne  sont  que  divisés 
ou  séparés. 

Le  bec-de-lièvre  produit  toujours  une  grande 
difformité.  Il  empêche  quelquefois  l’enfant  de 
letler.  Quand  la  lèvre  inférieure  est  affectée  , 
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ce  qui  est  rare  , le  malade  ne  peut  commu- 
nément retenir  sa  salive,  et  la  parole  est  tou- 
jours un  peu  gênée.  Lorsque  la  division  s’étend 
jusqu’aux  os  du  palais,  le  malade  11e  peut  mâ- 
cher ou  avaler  qu’avec  beaucoup  de  peine , 
parce  que  les  alimens  remontent  dans  le  nez. 

Ces  raisons  soi  t toutes  très-puissantes  pour 
nous  déterminer  à tenter  de  guérir  cette  affec- 
tion le  plus  promptement  possible.  Eu  effet  , 
lorsqu’elle  empêche  l’enfant  de  tetter  ,il  faut  le 
nourrir  à la  cuiller  ou  faire  l’opération  sur  le 
champ.  La  plupart  des  praticiens  veulent,  quel- 
que chose  qu’d  arrive,  qu’on  la  retarde  jusqu’à 
la  troisième,  quatrième  ou  cinquième  année, 
parce  qu’avant  ce  temps  les  cris  de  l’enfant  ren- 
dent l’opération  absolument  impraticable  , et 
empêchent  ain-i  le  succès  des  moyens  que  l’on 
emploie  pour  la  guérison. 

Cette  raison  me  paroît  néanmoins  de  peu  de 
valeur;  car  avant  que  l’enfant  ait  atteint  sa 
douzième  ou  sa  quatorzième  année  , qui  est 
le  temps  où  l’on  peut  lui  supposer  assez  de 
courage  pour  qu’il  se  soumette  sans  répu- 
gnance à l’opération , la  même  objection  subsiste 
toujours  avec  autant  de  force  : bien  plus,  un  en- 
fan'  de  six  ou  huit  ans  est , à tous  égards  , beau- 
coup plus  difficile  à conduire  qu’un  de  six , huit , 
ou  douze  mois.  Je  suis  donc  entièrement  d’avis 
que  l’on  ne  retarde  pas  beaucoup  l’opération 
lorsque  l’enfant  est  sain;  car  plus  011  la  fera  de 
bonne  heure  , plus  on  remédiera  promptement 
aux  inconvéniens  qui  résultent  de  la  maladie  ; et , 
autant  que  j’en  puis  juger  par  ma  propre  expé- 
rience , je  crois  qu’on  peut  la  pratiquer  dans  tout 
les  temps  de  l’enfance  , même  dès  le  troisième  ou 
quatrième  mois,  avec  autant  d’espoir  de  réussir 
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qu’à  tout  autre  âge.  Je  l’ai  pratiquée  avec  le 

plus  grand  succès  le  troisième  mois. 

L’on  convient  généralement  que  l’indication 
que  Ton  se  propose  par  cette  operation,  est  de 
couper  les  bords  de  la  fente  de  manière  à la  ré- 
duire dans  toute  son  étendue  à l’état  d’une  plaie 
récente;  l’on  rapproche  ensuiLe  les  lèvres  des  par- 
ties nouvellement  divisées, et  on  les  retient  en  con- 
tact jusqu’à  ce  qu’elles  aient  contracté  une  forte 
adhérence  entre  elles.  Malgré  cette  conformité 
d’opinion  sur  les  principes  qui  servent  de  base 
à notre  pratique,  les  auteurs  diffèrent  beau- 
coup sur  la  meilleure  manière  de  l’exécuter. 
Les  uns  recommandent  la  suture  entrecoupée 
pour  retenir  les  bords  de  la  fente  ; d’autres 
préfèrent  la  suture  entortillée;  plusieurs  enfin 
rejettent  toute  espèce  de  suture  ; ils  prétendent 
que  l’on  peut  toujours  obtenir  la  guérison  par 
les  emplâtres  agglutina lives  ou  les  bandages 
convenables,  et  éviter  ainsi  une  grande  partie 
des  douleurs  que  produisent  nécessairement  les 
sutures. 

Ce  point  est  très-important,  et  mérite  d’autant 
plus  une  discussion  particulière  , qu’il  a donné 
lieu  à de  vives  contestations  entre  des  chi- 
rurgiens célèbres. 

Notre  objet,  en  traitant  une  maladie,  est  de 
procurer  la  guérison  ; et  l’on  convient  qu’il  faut 
toujours  préférer  la  méthode  la  plus  aisée  pour 
y parvenir.  D’après  ce  principe,  l’on  s’est  donné 
beaucoup  de  peine  pour  prouver  que  les  su- 
tures sont  rarement  nécessaires  dans  quelque 
plaie  que  ce  soit,  sur-tout  dans  le  traitement 
du  bec-de-lièvre  ; et  l’on  amité  pour  appuyer 
cette  opinion,  différens  exemples  de  guérisons 
opérées  par  les  bandages  seuls  : quelques-uns 
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même  ont  assuré  que  dans  tous  les  cas  de  bec- 
de-lièvre,  l’on  obtenoil  plus  certainement  la 
guérison  par  un  bandage  convenable  qu’on  te 
servant  des  sutures  ; car  l’on  a prétendu  que 
l’irritation  qu’elles  occasionnoient  s’opposoit  en 
grande  partie  au  succès  de  l’objet  qui  deier- 
mine  à y recourir.  Dès  que  les  bords  de  la 
fente  sont  coupés  ou  réduits  à l’état  de  plaie 
récente  , l’on  11’est  plus  gêné  que  par  la  con- 
traction des  muscles  voisins  ; et  l’on  objecte  que 
les  sutures  , loin  de  remédier  à cette  con- 
traction , l’augmentent  généralement,  et  que 
l’on  remplit  plus  sûrement  la  même  indication 
sans  aucun  inconvénient , en  appliquant  un 
bandage  de  manière  à tenir  dans  un  contact 
exact  les  parties  que  l’on  se  propose  de  réunir, 
ce  que  l’on  obtient  en  soutenant  suffisamment 
celles  qui  sont  contiguës  pour  empêcher  la  réac- 
tion des  muscles  qui  s’y  attachent. 

L’on  ne  peut  douter  que  le  bec-de-lièvre  se 
guérit  aussi  complètement  avec  le  bandage  unis- 
sant, on  avec  les  emplâtres  agglutinalives  con- 
venablement appliquées,  qu’avec  les  sutures  ; et 
cette  méthode  curative  étant  beaucoup  moins 
douloureuse  que  l’autre  , mériteroit  dans  tous  les 
cas  la  préférence  , si  l'on  pouvoit  toujours  éga- 
lement compter  sur  son  efficacité  : mais  quoi- 
qu’il soit  possible  , avec  beaucoup  de  peine 
et  d’attention,  d’obtenir  ainsi  dans  plusieurs 
cas  la  guérison,  la  nature  du  remède  même 
donne  tout  lieu  de  croire  qu’il  doit  souvent 
manquer  son  effet  ; car  si,  pendant  le  trai- 
tement du  bec-de-lièvre  , chaque  point  des 
parties  que  l’on  se  propose  de  réunir  , ne  se 
trouve  pas  dans  un  contac  t très- exact  jusqu’à  ce 
que  la  réunion  soit  parfaitement  accomplie , on 
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manque  toujours  son  objet,  et  l’on  ne  peut  réussir 
ensuile  qu’en  recommençant  entièrement  l’opé- 
ra lion.  Il  faut  remettre  de  nouveau  au  vif  les 
bords  de  la  pl  ie  , et  faire  supporter  au  malade 
un  aulre  bandage,  ou  recourir  aux  sutures, 
qui  auroient  évité  au  ma'ade  et  au  chirurgien 
beaucoup  d’embarras  si  on  en  avoit  fait  usage 
d’abord  car  je  crois  devoir  observer  que 
dans  les  cas  où  l’operation  est  praticable  , les 
sutures  convenablement  appliquées  ne  man- 
quent jamais  leur  effet,  au  rm  ins  je  n’en  ai 
vu  aucun  exemple.  Ii  est  vrai  que  quelquefois 
le  manque  de  substance,  ou  la  rétraction  des 
parties  est  si  considérable  , qu’il  est  impossible 
de  les  tenir  en  contact,  quelque  moyen  que  l’on 
emploie  , et  il  n’est  pas  douteux  que  les  su- 
tures ne  peuvent  point  réussir  dans  des  cas  sem- 
blables; toutefoi>  ce  n’est  pas  alors  la  faute  du 
remède  , mais  de  l’opérateur  qui  den  sert  dans 
une  variété  de  maladie  incurable. 

J’ai  souvent  eu  occasion  de  pratiquer  cette 
opération  ; j’ai  d’abord  fait  usage,  avec  tout 
le  soin  possible,  des  bandages  et  des  emplâtres  , 
parce  que  j’étois  prévenu  en  leur  faveur,  et 
le  résultat  fut  tel  que  je  l’ai  indiqué.  Je  me 
suis  convaincu  que  l’on  pouvoit  obtenir  par  cette 
méthode  une  guérison  complète  ; néanmoins 
malgré  tout  le  soin  et  toute  l’attention  pos- 
sible, on  n’est  jamais  sûr  du  succès;  et  comme 
les  sutures  , convenablement  appliquées  , m’ont 
toujours  réussi  , j’ai  abandonné  toute  autre  mé- 
thode , et  je  n’ai  eu  jusqu’ici  aucun  sujet  de 
m’en  repentir.  Je  vais  donc  décrire  l’opération 
telle  qu’elle  se  pratique  avec  les  sutures.  Je  ne 
parlerai  pas  de  la  manière  d’employer  dans  ce 
cas  les  bandages , parce  qu’il  est  probable  qu’ils 
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ne  seront  jamais  d’un  usage  général  : il  est 
d’ailleurs  superflu  de  m’en  occuper  ici , parce 
que  ce  sujet  a déjà  été  complètement  traité 
par  plusieurs  auteurs  célèbres,  sur  - tout  par 
M.  Louis  de  Paris , qui  a donné  dans  le  qua- 
trième volume  des  Mémoires  de  l’académie 
royale  de  chirurgie  de  Paris , un  mémoire  qui 
renferme  tout  ce  que  l’on  peut  dire  en  faveur 
des  bandages  pour  le  traitement  du  bec-de- 
lièvre. 

Pour  faire  l’opération  , on  place  le  malade  , 
si  c’est  un  adulte,  vis-à-vis  de  la  lumière,  et 
l’on  fait  convenablement  soutenir  sa  tête  par 
un  aide  placé  derrière  ; mais  si  c’est  un  enfant, 
011  l’assujettit  plus  sûrement  en  le  plaçant  sur 
une  table,  et  le  faisant  tenir  dans  une  situation 
convenable  par  un  aide  placé  de  chaque  côté. 

Alors  l’opérateur  examine  attentivement  les 
parties  qu’il  doit  emporter  , et  même  celles 
qui  sont  contiguës.  L’on  sépare  complètement 
la  lèvre  supérieure  des  gencives  qui  sont  au- 
dessous,  en  divisant  le  frein  qui  les  unit.  Cela 
permet  de  tendre  plus  également  la  lèvre  : 
si  l’une  des  dents  de  devant  se  trouve  vis-à- 
vis  de  la  fente , et  est  un  peu  saillante,  comme 
il  arrive  quelquefois , on  l’arrache , parce  qu’en 
la  laissant  elle  irriteroit  et  tirailleroit  les  par- 
ties. Dans  quelques  cas  , sur-tout  lorsque  la 
fente  s’étend  le  long  des  os  du  palais , il  y a 
une  petite  portion  ou  angle  d’os  qui  avance 
d’un  ou.  de  chaque  côté.  11  faut  aussi  emporter 
cette  portion  d’os , ce  qui  s’exécute  aisément 
avec  des  pinces  solides  et  tranchantes , telles  que 
celles  qui  sont  représentées  planche  LVI , fig.  2. 

Ces  préparatifs  finis  , le  chirurgien  étant  placé 
à côté  du  malade  , saisit  un  des  bords  de  la 
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lèvre  avec  le  ponce  et  l’index  de  sa  main 
gauche  ; et  recommandant  à un  aide  de  faire 
la  même  chose  du  côté  opposé  et  de  tendre  un 
peu  fortement  la  lèvre,  il  fait  avec  un  bistouri 
ordinaire,  une  incision  depuis  le  bord  inférieur 
de  la  lèvre  jusqu’à  sa  partie  supérieure  ; et  il 
doit  avoir  l’attention  de  renfermer  dans  cette 
incision , non-seulement  les  parties  comprises 
immédiatement  dans  la  fente , mais  même  une 
petite  portion  de  la  peau  contiguë  et  des  parties 
saines  qui  sont  au-dessous.  Cette  incision  faite 
d’un  côté  , il  en  pratique  du  côté  opposé  une 
semblable  qui  doit  avoir  la  même  longueur,  et 
se  terminer  au  même  point  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  lèvre.  Lorsque  l’opération  est  bien 
faite,  l’on  enlève  ainsi  une  portion  qui  renferme 
entièrement  le  bec-de-lièvre , et  dont  la  forme 
ressemble  à îa  lettre  V renversée;  et  tout  le  vuide 
que  l’on  laisse  est  dans  l’état  d’une  plaie  récente. 

Il  faut , pour  éviter  l’inflammation  , ne  réunir 
les  bords  de  la  plaie  qu’après  avoir  laissé  le 
sang  couler  librement  des  artères  coupées , sur- 
tout si  le  malade  est  pléthorique.  On  facilite 
beaucoup  la  réunion  en  faisant  avancer  les  joues 
de  manière  à mettre  les  bords  de  la  plaie  pres- 
que en  contact  ; on  évitera  cependant  de  les 
rapprocher  au  point  que  l’opérateur  ne  puisse 
voir  librement  la  plaie  d’un  bout  à l’autre  ; on 
recommandera  à l’aide  qui  doit  se  trouver  der- 
rière de  soutenir  les  parties  dans  cette  situation 
pendant  tout  le  reste  de  l’opération. 

Le  chirurgien  examine  alors  si  les  deux  côtés 
de  l’incision  se  correspondent  exactement;  et 
ensuite  il  introduit  les  aiguilles  qui  doivent 
les  soutenir,  comme  nous  l’avons  recommandé 
en  décrivant  la  suture  entortillée,  volume  ï* 
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chap.  I , section  V.  La  première  aiguille  doit 
être  près  du  bord  inférieur  de  la  lèvre  : 011  la 
placera  entièrement,  s’il  est  possible,  dans  la 
partie  rouge  de  la  lèvre,  et  on  ne  laissera  (au- 
dessous  de  l’aiguiile  que  l’espace  nécessaire 
pour  la  soutenir.  On  passe  une  autre  aiguille 
dans  le  centre  de  l'incision  , et.  l’on  en  met 
une  troisième  à très-peu  de  distance  de  l’angle" 
supérieur.  Quelques  chirurgiens  recommandent 
un  plus  grand  nombre  d’aiguilles  ; mais  trois 
suffisent  toujours,  même  pour  les  adultes,  et 
communément  il  n’en  faut  que  deux  pour  les 
enfans.  On  les  fera  entrer  à environ  un  demi- 
pouce  du  bord  de  la  plaie  ; et  dès  qu’elles 
seront  parvenues  jusqu'au  fond,  ce  que  l’on 
reconnoîtra  en  tenant  la  plaie  ouverte  comme 
nous  l’avons  prescrit , on  les  fera  ressortir  ex- 
térieurement, dans  une  direction  semblable  et 
à une  distance  égale  du  côté  opposé  du  bec- 
de-lièvre. 

L’on  recommande  alors  à l’aide  de  pousser 
les  joues  en  avant  , pour  rapprocher  exacte- 
ment les  bords  de  la  plaie  3 l’on  passe,  ensuite 
un  fil  ciré  solide  autour  des  aiguilles  , comme 
nous  l’avons  indiqué  pour  la  suture  entortillée; 
ce  que  l’on  concevra  peut-être  mieux  par  la 
fig.  3 , planche  LVII.  Le  chirurgien  placera 
d’abord  le  fil  sur  l’aiguille  la  plus  basse  ; et 
après  avoir  fait  trois  ou  quatre  tours  , de  ma- 
nière à'décrire  la  forme  d’un  8 , iî  portera  ce  fil 
sur  l’aiguille  voisine  ; il  y fera  de  même  plu- 
sieurs tours  , et  terminera  alors  l’opération  en 
portant  le  fil  sur  une  autre  aiguille;  il  aura 
soin,  en  l’apliquant  autour  de  chaque  aiguille, 
dé  le  serrer  suffisamment  pour  que  les  parties 
restent  dans  un  contact  très -exact,  sans  ce- 
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pendant  les  serrer  au  point  de  les  irriter  ou  d* 
les  enflammer , comme  il  arrive  quelquefois. 

Quelques  auteurs  recommandent  de  se  servir 
d’un  lil  particulier  pour  chaque  aiguille  , afin  , 
a ce  qu’ils  disent,  que  l’on  puisse  en  ôter  une 
sans  nuire  aux  autres.  Mais  comme  cela  n’ar- 
rive. jamais  , cette  précaution, est  absolument 
inutile. 

L’on  place  ensuite  sur  toute  l’étendue  de  la 
plaie  un  plumaceau  de  charpie  couverte  d’un 
mucilage  pour  l’y  retenir,  et  mettre  plus  sûre- 
ment la  plaie  à l’abri  du  contact  de  l’air  5 on 
recouvre  de  même  les  extrémités  des  aiguilles , 
pour  empêcher  qu’elles  ne  s’accrochent  aux 
draps  ou  à autre  chose  : ce  seul  appareil  est 
en  general  suffisant.  Plusieurs  chirurgiens  veu~ 
lent  , il  est  vrai , qu’après  avoir  fixé  toutes  les 
aiguilles , l’on  applique  le  bandage  unissant  pour 
soutenir  les  muscles  de  la  joue , de  crainte  que 
les  aiguilles  ne  coupent  ou  n’irritent  les  parties 
qu’elles  traversent , ce  qu’elles  produisent  jus- 
qu’à un  certain  point  , lorsque  le  défaut  de 
substance  occasionné  par  la  maladie  est  consi- 
dérable. 

Cette  méthode  ne  m’a  cependant  jamais  paru 
produire  aucun  avantage,  et  elle  nuit  souvent, 
en  ce  qu’il  n’est  pas  possible  de  serrer  suffisam- 
ment le  bandage  pour  soutenir  les  muscles  de  la 
joue , sans  extrêmement  incommoder  le  malade  : 
ce  bandage  même  nuit  en  comprimant , comme 
nous  1 avons  observe  ailleurs,  les  extrémités  des 
aiguilles  sur  lesquelles  il  passe  nécessairement  j 
1 on  n’eviteroit  pas  entièrement  cet  inconvénient, 
quand  même  on  feroit  une  échancrure  dans  la  par- 
tie du  bandage  qui  correspond  à la  lèvre , comme 
quelques-uns  le  conseillent  : d’ailleurs  , quand 
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©n  serre  suffisamment  le  bandage  d’abord  , le 
mouvement  des  mâchoires  le  relâche  pour  l’or- 
dinaire bientôt,  et  en  arrête  les  effets.  Néanmoins 
lorsque  le  vuide-  est  très-grand  , et  qu’il  est  dif- 
ficile de  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  , l’on 
peut  tirer  quelque  avantage  des  emplâtres  glu- 
tinatives.  L’on  met  sur  chaque  joue  une  bande 
de  peau  enduite  de  colle  ordinaire  , ou  d’un 
fort  mucilage  , tel  que  celui  dont  on  se  sert 
pour  faire  le  taffetas  d’Angleterre  ; cette  peau 
doit  être  suffisamment  longue  , pour  s’étendre 
de  l’angle  de  la  joue  à environ  un  pouce  de 
distance  des  aiguilles  de  chaque  ('ôté  ; on  at- 
tache à l’extrémité  de  chaque  bande  de  peau 
qui  est  près  des  aiguilles  , trois  bis  forts  , un  à 
chaque  coin  ^ et  un  autre  au  milieu  ; l’on  fait 
soutenir  alors  les  joues  par  un  aide  , tandis  que 
l’on  lie  les  fils  de  manière  à retenir  les  par- 
ties dans  cette  situation  ; et  pourvu  que  i’on 
laisse  passer  ces  fils  entre  les  aiguilles  , et  non 
par-dessus,  il  n’en  résulte  aucun  inconvénient. 
Mais  il  est  rare  que  l’on  soit  obligé  de  recourir 
à ce  moyen  , car  j’ai  remarqué  que  générale- 
ment les  aiguilles  réussissoient  très- bien  sans 
être  soutenues. 

11  est  inutile  d’observer  que  tant  que  les  ai- 
guilles sont  à la  lèvre  , il  faut  nourrir  le  malade 
d’alimens  liquides  , et  lui  défendre  de  rire , de 
crier  , ou  d’ouvrir  beaucoup  la  bouche  de  quel- 
que manière  que  ce  soit. 

On  retire  les  aiguilles  de  la  lèvre  au  bout  de 
cinq  ou  six  jours  au  plus  tard  : j’ai  remarqué 
que  ce  temps  suffisoit  pour  produire  la  plus 
parfaite  union  des  parties  ; quand  on  les  laisse 
plus  long-temps  , il  en  reste  des  marques  qui 
ne  disparoissent  pas  aussi  facilement  que  quand 
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ou  ôte  les  aiguilles  plutôt.  Je  pense  même  qi 
souvent  trois  jours  pourroient  sullire  3 ma 
comme  l’expérience  m’a  appris  qu'il  n’y  avo 
pas  d’inconvénient' de  laisser  les  aiguilles  dai 
la  plaie  cinq  ou  six  jours,  je  pense  qu’il  vau 
mieux  ne  pas  les  ôter  avant  ce  temps. 

Telle  est  la  méthode  que  je  recommanc 
pour  le  bec-de-lièvre  ordinaire  3 et  pour  e 
faciliter  l’intelligence , l’on  a gravé  planche  LVI.I 
quelques  ligures  qui  représentent  l’état  de  11 
nr.ladie  avant  l’opération  ^ - — les  parties  qu 
l’on  doit  emporter,  — r la  manière  de  placer  le 
aiguii.es,  — et  le  ccup-d’œil  que  doivent  ofFni 
les  parties  lorsque  l’opération  est  finie.  Non 
^renvoyons',  pour  les  détails  de  tous  ces  objets 
à i’exp  i cation  de  la  planche. 

Ce  que  nous  avons  dit  jusqu’ici  convient! 
quand  ia  maladie  se  présente  sous  sa  forme  1! 
pius  ordinaire  3 mais  quand  elle  e^t  double  , 
est  nécessaire  de  faire  deux  fois  l’opération  e 
entier  3 d’abord  sur  une  fente,  et  ensuite  su: 
l’autre.  Il  ne  faut  jamais  songer  à faire  , coinm 
quelques  chirurgiens  le  recommandent , les  deu 
opérations  en  même  temps  3 l’on  courroit  , en  ss 
conduisant  ainsi,  de  grands  risques  de  perdre  tout 
l’avantage  que  procurent  lesparties  sainesintei 
médiaires  , comme  j’en  ai  vu  un  exemple  fâ. 
dieux.  La  partie  saine  de  la  lèvre  qui  étoit  entr 
les  deux  fentes  , quoique  peu  considérable  , s 
trouvant  fort,  tendue  par  le  grand  nombre  d’ai 
guilles  que  l’on  y avoit  passées  , l’mflammatio 
suivit  de  près  l’opération,  et  produisit  de  telle 
douleurs,  que  l’on  fut  obligé  d’ôter  toutes  le 
aiguilles,  et  le  malade  ne  voulut  pas  se  soumet, 
tre  à, un  nouvel  essai.  11  faut  donc  d’abord  gué 
rir  entièrementyme  fente  , et  au  bout  de  quinz 
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jours  ou  trois  semaines  , on  pourra  entrepren- 
dre plus  sûrement  la  curation  de  l'autre. 

Nous  avons  recommandé  , dans  les  cas  mêms 
où  la  fente  ne  s’étendoit  pas  sur  toute  la  lèvre , de 
prolonger  l'incision  jusqu’à  sa  partie  supérieure , 
parce  que,  comme  le  savent  ceux  qui  ont  souvent 
pratiqué  cette  opération  , les  parties  s'unissent 
ainsi  beaucoup  plus  proprement  que  quand  on 
ne  coupe  qu’une  portion  de  ia  lèvre  dans  sa 
longueur,  et  étant  rapprochées  , elles  sont  lisses 
ët  égales  5 mais  en  suivant  l'autre  méthode  , elles 
sont  communément  inégales  et  fort  plissées. 

Nous  avons  aussi  recommandé  d’avoir  grau  I 
soin  de  faire  les  deux  cotes  de  l’incision  exac- 
tement de  la  même  longueur.  Cet  objet  est  de 
la  plus  grande  importance  , et  exige  plus  d’at- 
tention qu’on  n’y  en  apporte  communément:  cai" 
il  est  aisé  de  voir  que  si  un  côté  de  1a.  plaie  se 
trouve  pliff  long  que  l’autre  , la  cicatrice  ne 
peut  être  aussi  lisse  ni  aussi  égale  ; lorsque 
l’on  passe  la  première  aiguille  sur  le  bord  de  la 
lèvre  , cette  portion  se  réunit  très-proprement , 
mais  le  reste  produit  une  difformité  très-désa- 
gréable. 11  faut,  pour  éviter  cet  inconvénient , 
faire  des  petits  points  avec  de  l’encre  , pour  mar- 
quer de  chaque  côté  la  longueur  de  l’incision  , 
et  même  la  direction  qu’on  doit  lui  donner  : car 
il  n’est  pas  possible  , en  usant  de  cette  précau- 
tion , d’opérer  mal. 

Il  est  fort  important  de  tenir  la  lèvre  égale- 
ment. et  fortement  tendue  , pendant  qu’on  fait 
l’incision  , sans  quoi  les  bords  de  la  plaie  seroient 
ridés  et  remplis  d’inégalités  : l’on  prévient  tou- 
jours cet  inconvénient  en  y apportant  une  atten- 
tion convenable  5 mais  on  pourra  s’en  garantir 
bien  plus  sûrement  en  retenaut  la  lèvre  avec  les 
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pinces  courbes , gravées  planche  LV  , fig.  1 , qui 
doiventêtre  construites  de  manière  à comprimer 
là  lèvre  également.  Après  avoir  appliqué  ces  pin- 
ces dans  la  direction  que  Bon  se,  propose  de  sui- 
vre , on  fait,  en  portant  le  bistouri  suivant  leur 
longueur,  une  incision  très- exacte  et  très-égale. 
L’on  a donné  différentes  formes  à cet  instrument  ; 
celui  que  nous  avons  fait  graver  est  le  plus  sim- 
ple , et  remplit  aussi  bien  , ou  peut-être  mieux 
que  tout  autre  , F objet  que  l’on  se  propose. 

Quelques  chirurgiens  ne  veulent  pas  que  Ton 
emploie  aucun  instrument  semblable,  dans  la 
crainte  qu’il  n’irrite  et  ne  meurtrisse  la  lèvre. 
Mais  il  n’y  a que  ceux  qui  n’en  ont  pas  fait 
usage  qui  puissent  avoir  ce  soupçon  ; car  quand 
il  est  lisse  et  égal  par-tout , il  comprime  suhi- 
samment  la  lèvre  pour  la  fixer  , sans  exciter  le 
moindre  mal -aise  , comme  je  puis  l’assurer, 
d’aprèsles  preuves  réitérées  que  j’ai  de  son  utilité. 

Au  lieu  de  faire  l’incision  comme  je  viens  de  le 
dire , quelques  auteurs  recommandent  d’adapter 
sur  les  gencives  qui  sont  au-dessous , un  morceau 
de  carton  , de  plomb  , ou  d’étain  , sur  lequel  on 
appuie  la  lèvre  que  l’on  coupe  , pendant  qu’elle 
est  ainsi  soutenue  avec  un  bistouri  droit  : l’on 
peut  très-bien  exécuter  l’opération  de  cette  ma- 
nière , mais  l’incision  se  fait  plus  aisément  comme 
nous  l’avons  indiqué. 

L’on  s’étoit  communément  servi  jusqu’ici  de 
ciseaux  pour  faire  l’incision;  et  quoiqu'ils  so:ent 
aujourd’hui  très-généralement  abandonnés , dans 
l’idée  qu’ils  meurtrissent  la  gencive  je  les 
crois  très-propres  pour  cette  opération.  Je  ne 
conseillerai  jamais  de  s’en  servir  pour  -couper 
une  partie  fort  épaisse  ; mais  il  est  rare  que 
dans  le  bec-de-lièvre  la  grosseur  de  la  lèvre 
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rende  l’usage  des  ciseaux  peu  convenable.  Di/'- 
férens  chirurgiens  les  ont  employés  ici  depuis 
peu  j et  comme  cet  objet  ne  peut  être  décidé 
que  par  l’expérience  , j’ai  suivi  leur  exemple. 
Pour  m’assurer  qu’elle  étoit  entre  ces  deux  ma- 
nières d’opérer  celle  qui  méritoit  la  préférence  , 
j’ai  dans  un  cas  fait  d’un  côté  l’incision  avec  le 
bistouri  droit,  et  de  l’autre  avec  les  ciseaux  5 le 
malade  assura  que  les  ciseaux  avoient  produit 
moins  de  douleur  , probablement  parce  qu’ils 
font  l’incision  en  un  peu  moins  de  temps  que 
le  bistouri  ; et  le  côté  de  la  lèvre  qui  avoit  été 
coupé  avec  les  ciseaux , 11e  se  gonfla  et  ne  s’en- 
flamma pas  plus  que  l’autre  pendant  le  trait e*- 
ment.  Je  ne  prétends  pas  néanmoins  , d’aprèsé 
cette  observation  , que  les  ciseaux  soient  pré- 
férables au  bistouri  ; je  la  cite  uniquement  , 
pour  prouver  que  l’idée  que  l’on  se  forme  com- 
munément des  ciseaux  est  mal  fondée  , et  que 
l’on  peut  également  bien  faire  l’opération  avec 
les  deux  instrumens.  11  faut,  pour  cet  effet,  se 
servir  de  ciseaux  très-forts  , sur-tout  très- so- 
lides à leur  jointure  , et  extrêmement  bien  polis. 
On  en  a fréquemment  employé  avec  succès  , 
qui  avoient  le  volume  et  la  forme  de  ceux  de 
la  planche  LYI , fig.  1. 

En  décrivant  la  suture  entortillée  dans  le 
volume  I , j’ai  donné  la  préférence  aux  aiguilles 
d’or  • et  je  pense  encore  de  même.  Lorsqu’elles 
sont  d’une  forme  convenable  , telles  que  celles 
de  la  planche  II , fig.  2 , 3 et  4 , elles  percent 
la  lèvre  avec  beaucoup  de  facilité  , sans  avoir 
besoin  du  porte  - aiguille  : ceux  qui  pensent 
qu’elles  valent  mieux  quand  elles  ont  des  pointes 
plus  tranchantes  et  plus  solides  que  celles  que 
l’on  peut  donner  à l’or  , peuvent  y faire  ajouter 
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des  pointes  d’acier,  comme  oïl  le  voit  plan- 
che LVII  j 'ces  pointes  d’acier  étant  mobiles, 
s'ôtent  dès  que  Ton  a passé  les  aiguilles  , et 
on  évite  ainsi  sûrement  qu’elles  ne  blessent  les 
parties  voisines.  Quelques  chirurgiens  se  ser- 
vent pour  celle  opération  d’aiguilles  flexible-  ; 
l’expérience  a néanmoins  prouvé  qu’elles  ne 
réussissoient  pas  aussi-bien  que  celles  qui , étant 
solides  , opposent  une  résistance  suffisante  aux 
fils  que  l’on  passe  autour. 

J’ai  dit  qu’il  falloit , en  passant  les  aiguilles  , 
les  faire  pénétrer  presque  à travers  le  côte 
opposé  de  la  lèvre.  Cette  circonstance  mé- 
rite une  attention  particulière  , autrement  il 
resteroit  dans  la  partie  interne  de  la  lèvre  , 
une  fente  qui  deviendroit  incommode  par  la 
suite  , parce  que  les  alimens  s’y  arréteroient. 
D’ailleurs  l’écoulement  de  sang  qui  suit  cette 
opération  cesse  toujours  dès  que  les  parties 
sont  rapprochées  par  les  sutures  , pourvu  que 
l’on  ait  convenablement  introduit  les  aiguilles; 
mais  cpiand  elles  ne  sont  pas  assez  enfoncées  , 
le  sang  continue  à sortir  par -derrière  , et 
peut  causer  par  la  suite  beaucoup  d’embarras. 
J’ai  vu  un  exemple  de  ce  genre  où  il  est  resté 
un  suintement  de  sang  très-incommode  plu- 
sieurs jours  après  l’opération  , et  l’on  rapporte 
même  un  cas  où  la  mort  s’en  est  suivie.  On 
a coutume,  dans  la  crainte  que  la  lèvre  ne  soit 
tiraillée  lorsque  le  malade  crache , de  lui  re- 
commander d’avaler  sa  salive  avec  le  sang 
qui  sort  de  la  plaie.  Celui  dont  il  s’agit  suivit 
aveuglement  l’ordre  qu’on  lui  avoit  donné, 
et  mourut  par  la  cause  que  je  viens  de  dire; 
c’ev-à-dire , par  la  grande  quantité  de  sang 
qu'il  perdit.  L'on  trouva  l’estomac  et  les  in- 
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testins  remplis  du  sang  qu’il  avoit  avalé  (i). 

Le  moindre  soupçon  d’un  accident  pareil  suffit 
pour  recommander  au  malade  de  ne  pas  avaler, 
après  cette  opération,  sa  salive  tant  qu’elle  est 
mêlée  de  sang 5 d’ailleurs  la  plus  petite  quantité 
de  ce  fluide  qui  passe  dans  l’estomac  excite  quel- 
quefois des  nausées  et  le  vomissement , ce  qui  ti- 
raille beaucoup  plus  la  lèvre  qu’elle  ne  le  seroit  si 
le  malade  crachoittoutle  sang  qui  sort  delà  plaie. 

Les  différens  procédés  que  je  viens  de  décrire 
pou . l’opération  du  bec-de-lièvre,  sont  appli- 
cables dans  tous  les  cas  où  les  lèvres  sont 
fendues  par  une  cause  quelconque  , excepté 
quand  l’incision  est  récente  ; car  les  bords  de 
la  plaie  étant  alors  au  vif,  il  suffit  d’introduire 
sur  le  champ  les  aiguilles  et  d’appliquer  les 
fils.  Lorsqu’une  plaie  a commencé  à suppurer, 
les  bords  en  sont  communément  un  peu  enflam- 
més : il  faut  se  garder  de  les  rapprocher  par 
les  sutures  tant  que  cette  inflammation  sub- 
siste , mais  dès  qu’elle  est  dissipée  , il  est  très- 
convenable  d’introduire  les  aiguilles  et  de  finir 
l’opération  comme  nous  l’avons  indiqué,  L’on 
a prétendu  , il  est  vrai  , que  cette  pratique  ne 
rénssissoit  que  dans  les  plaies  récentes,  et  qu’on 
ne  devoit  jamais  la  recommander  quand  le  pus 
étoit  déjà  formé:  je  me  suis  néanmoins  conduit 
souvent  différemment , et  j’ai  toujours  remarqué 
que  quand  les  bords  de  la  plaie  n’étoient  pas 
calleux,  ils  se  réunissoient  aussi  facilement, 
quoique  couverts  de  pus  , que  lorsque  la  plaie 
étoit  très-récente  et  encore  sanglante. 

Dans  les  cas  de  bec-de-lièvre  avec  fente  des 
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os  du  palais  , Ton  peut , après  avoir  réuni  les 
parties  molles  comme  nous  l’avons  dit,  intro- 
duire avec  avantage  dans  la  fente  une  plaque 
mince  d’or  ou  d’argent  exactement  adaptée  à 
la  voûte  du  palais,  où  on  la  fixe  au  moyen  d’un 
morceau  d’éponge  attaché  au  côté  convexe  de 
la  plaque.  Quand  l’éponge  est  sèche  lorsqu’on 
l’introduit  dans  la  fente  et  qu’on  l’y  adapte  bien  , 
l’humidité  qu’elle  reçoit  des  parties  voisines  la 
retient  souvent  assez  fortement  , pour  rendre  la 
parole  et  la  déglutition  plus  aisée.  Quelquefois 
cependant  la  forme  de  la  fente  ne  permet  pas 
que  l’éponge  puisse  être  d’aucun  secours,  et  cela 
arrive  toujours  loisque  l’ouverture  est  plus 
large  à l’extérieur  qu’à  l’intérieur.  L’on  a pro- 
posé d’autres  moyens  pour  les  cas  de  ce  genre , 
sur-tout  des  plaques  minces  avec  des  ressorts 
d’or,  construites  de  manière  à fixer  la  plaque 
sur  les  parties  contiguës;  piais  aucune  invention 
de  ce  genre  n’a  encore  réussi. 

SECTION  II. 

De  l’extirpation  des  Lèvres  cancéreuses. 

La  lèvre  inférieure  est  vlus  sujette  au  can- 
cer que  toute  autre  partie  du  corps,  et  faute 
de  connoître  aucun  remède  interne  capable 
de  guérir  la  maladie , on  est, réduit  à emporter  la 
partie  affectée.  Car  on  ne  peut  compter  , comme 
nous  avons  tâché  de  le  prouver  dans  un  autre  ou- 
vrage, sur  l’application  de l’arsepic  (i),ni  de  tous 
les  caustiques  les  plus  recommandés  dans  ce  cas 3 
le  bistouri.seul  peut  procurer  la  guérison. 


(')  Voyez  le  Traité  des  Ulcères. 
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Lorsque  le  cancer  occupe  une  grande  partie 
de  la  lèvre,  et  sur-tout  que  toute  la  substance 
de  cette  dernière  est  attaquée  , on  ne  peut 
qu’enlever  les  parties  malades;  faire  , si  levc,as 
l’exige  , la  ligature  des  artères  que  l’on  a 
coupées  , et  panser  la  plaie  de  même  que  les 
autres  plaies  récentes.  L’on  enlève  ainsi  sû- 
rement le  cancer;  mais  il  en  résulte  toujours 
une  très-grande  difformité  lorsqu’on  est  obligé 
d’emporter  toute  la  lèvre,  en  ce  qu’il  n’est  jamais 
possible  de  rapprocher  les  parties  divisées;  les 
dents  et  les  gencives  qui  sont  au-dessous  restent 
entièrement  découvertes;  le  malade  ne  peut  plus 
retenir  sa  salive  ni  avaler  les  liquides  , qu'avec 
beaucoup  de  difficulté. 

On  est  néanmoins  toujours  maître  , lorsqu’il 
n’y  a qu’une  petite  portion  de  la  lèvre  affectée, 
de  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  après  l’opé- 
ration , et  de  les  réunir  parle  moyen  de  la  suture 
entortillée.  L’on  évite  ainsi  une  grande  diffor- 
mité; le  malade  avale  en  outre  les  liquides  et 
retient  sa  salive  aussi  - bien  qu’avant.  Cette 
méthode  en  laissant,  comme  nous  l’avons  déjà 
remarqué  , une  cicatrice  très-peu  étendue , pa- 
roît  aussi  contribuer  à empêcher  le  retour  de  la 
maladie;  au  moins  ç’est  ce  qui  est  arrivé  dans 
les  cas  dont  j’ai  été  témoin.  Lorsque  l’on  a 
fait  l’opération  suivant  la  manière  ordinaire  , 
sans  rapprocher  les  parties  divisées  ni  les  unir 
par  des  points  de  suture , la  maladie  est  su- 
jette à revenir  : mais  cela  n’a  lieu  lorsque 
l’on  suit  le  même  traitement  que  pour  le  bec- 
de-lièvre  , que  dans  un  très-petit  nombre  de 
cas  peu  favorables  à l’opération.  Eien  plus , cette 
dernière  méthode  réussit  quelquefois  lorsque 
l’autre  a manqué.  Un  homme  vint  dans  notre 
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hôpital  avec  un  cancer  à la  lèvre  inférieure  , 
que  Ton  avoit  extirpé  deux  fois  par  la  méthode 
ordinaire  5 la  maladie  avoit  reparu  à chaque 
fois  dès  que  la  plaie  s’étoit  cicatrisée.  L’on 
n’a  voit  pas  emporté  une  assez  grande  portion 
de  la  lèvre  pour  qu’on  ne  put  pas  traiter  la  plaie 
par  la  méthode  que  nous  avons  indiquée,  j’y  eus 
en  conséquence  recours  , après  avoir  enlevé 
toutes  les  parties  affectées.  J’obtins  une  gué- 
rison complète  5 et  huit  ans  après  l’opération 
je  revis  le  malade  qui  jouissoit  d’une  bonne 
santé  , sans  avoir  eu  aucune  rechute.  Cette 
méthode  est  même  praticable  lorsque  la  ma- 
ladie est  étendue,  pourvu  que  l’on  puisse  rap- 
procher les  parties  divisées  et  les  retenir  par 
la  suture  entortillée  : et  j observerai  que  cela  est 
possible  dans  tous  les  cas  où  l’on  n’est  pas  obligé 
d’enlever  presque  toute  la  lèvre.  Ces  parties  prê- 
tent tellement  j qu  i'  suffit  qu’il  en  reste  un  tiers 
pour  que  cette  méthode  soit  admissible.  Je  ren- 
voie à la  dernière  section  pourri  manière  de  l’exé- 
cuter. J’ajouterai  seulement  a ce  que  j’en  ai  dit  , 
qu’il  faut  d’abord  enlever  toutes  les  parties  can- 
céreuses avec  la  précaution  de  faire  l’incjsion  , 
de  façon,  que  l’on  puisse  rapprocher  facilement 
et  proprement  les  bords  de  la  plaie.  Lorsque 
la  maladie  esl  bornée  à la  lèra’e , les  parties 
offrent  à-peu-près  le  même  aspert  après  l’opé- 
ration qu’après  celle  du  bec-de-lièvre.  Mais  dans 
le  cas  où  le  cancer  s’étend  sur  la  joue  , comme 
il  arrive  quelquefois,  il  ne  suffit  pas  de  diviser 
longitudinalement  la  lèvre  , il  faut  faire  de  plus 
uns  incision  transversale  dans  la  joue  ; puis 
réunir  les  deux  plaies  avec  des  aiguilles  et  des 
hls  , comme  je  l’ai  pratiqué  plusieurs  fuis  avec 
p'us  grand  succès. 
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CHAPITRE  XXXI. 


Des  die  s de  lj  Bouche. 


SECTION  PREMIÈRE. 


Remarques  anatomiques . 

• 

Avant  de  m’occuper  des  maladies  qui  sont 
l’objet  de  ce  chapitre , je  crois  devoir  donner  une 
courte  description  anatomique  des  dénis , ( <•  ^ 
gencives  et  des  joues,  qui  sont  le  siégé  principal 

de  ces  maladies.  , 

En  examinant  une  dent,  on  la  trouve  divisée 
en  trois  parties;  — celle  qui  est  au-dessus  oes 
gencives  qui  se  nomme  le  Corps  ou  la  Couronne 
delà  dent  ; — la  racine  , qui  dansl  état  oe  santé  , 
est  entièrement  recouverte  par  les  gencives  ; 
et  on  voit  une  espèce  d’enfoncement  entre  la 
couronne  et  les  racines ,.  précisément  dans  1 en- 
droit où  se  terminent  communément  les  gen- 
cives : on  nomme  cet  enfoncement  le  collet 

de  la  dent.  . . -, 

La  racine,  ainsi  que  la  partie  interne  de  la 
couronne,  sont  composées  d’une  espece  de  ma- 
tière osseuse  , qui  paroît  néanmoins  dircicr 
de  l’os  en  ce  que  l’on  ne  peut  pas  y 1 aire  péné- 
trer d’injections  : au  moins  les  meilleurs  ana- 
tomistes n’ont  pu  y réussir  (1),  et  U y a ap 


(»)  j roycî  Tue 


lafural  History'of  tlie  Humnn  Tcelh  , by 


John  IIu. 


deuxième  cdilioU;  p. 


JoG  DES  MALADIES 

parence  que  ceux  qui  ont  avancé  le  contraire  se 
sont  trompés. 

Cette  partie  osseuse  des  dents  est  d’un  tissu 
mol  qui  auroit  été  promptement  endommagé  et 
détruit  par  la  mastication , si  la  nature  n’y 
a Voit  amplement  pourvu  en  mettant  sûrement 
à l’abri  des  injures  ordinaires  toute  la  partie 
des  dents  qui  surmonte  les  gencives  , au  mo}ren 
d’une  substance  extrêmement  ferme  et  dure  , 
que  l’on  nomme  émail:  outre  qu’elle  est  beau- 
coup plus  dure  que  l’os  , elle  en  diffère  en  ce  que 
le, s injections  les  plus  fines  peuvent  y pénétrer, 
et  qu’on  ne  peut  la  colorer,  de  même  que  tous 
les  autres  os,  en  nourrissant  un  animal  de  ga- 
rance ou  de  toute  autre  substance  colorante. 
L’émail  est  plus  épais  sur  la  surface  supérieure 
de  la  dent , particuliérement  sur  les  molaires , ou 
il  est  le  plus  nécessaire , et  il  s’amincit  peu  à peu 
à mesure  qu’il  approche  du  collet  où  il  se  ter- 
mine : c’est  dans  cet  endroit  que  commence 
le  périoste  qui  recouvre  toute  la  racine  des 
dents  , avec  laquelle  il  est  intimement  uni  ainsi 
qu’à  l’alvéole  qui  l’environne. 

il  y a dans  la  partie  interne  de  chaque 
dent  , une  cavité  proportionnée  au  volume  et 
à la  forme  de  la  dent.  Cette  cavité  commence 
par  un  très-petit  trou  qui  est  à l’extrémité  de 
la  racine  par  où  entrent  les  vaisseaux  san- 
guins et  ies  nerfs  de  la  dent  ; ce  trou  s’élar- 
git en  avançant  , et  se  termine  dans  le  corps 
de  la  dent,  par  une  cavité  remplie  d’une  espèce 
de  substance  pulpeuse,  formée  probablement 
par  l’expansion  des  vaisseaux  sanguins  et  des 
nerfs  qui  s’y  rendent.  Ce  trou  est  communément 
unique  dans  les  dents  qui  n’ont  qu’une  racine; 
mais  dans  celles  qui  ont  plusieurs  peines. 
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chaque  racine  a une  ouverture  par  où  passent 
des  vaisseaux  sanguins  particuliers , et , suiv ant 
toute  apparence,  des  rameaux  de  nerfs  séparés 
qu’on  n’a  pas  encore  pu  appercevoir  distinc- 
tement. , 

Les  dents  sont  fixées  daps  ce  que  I on  ap- 
pelle B Arcade  Alvéolaire  de  chaque  mâchoire. 
Cette  arcade  est  formée  par  un  fiord  large  , 
épais  , particulier  à chaque  mâchoire  , et  divisé 
en  cellules  ou  ouvertures  séparées  pour  recevoir 
les  racines  des  dents  3 comme  les  racines  des 
dents  postérieures  sont  plus  grosses  et^plus 
longues  que  les  autres,  cette  portion  ne  la 
mâchoire  qui  les  reçoit  est  plus  épaisse  et  pins 
large  queda  partie  antérieure.  Cette  différence 
d’épaisseur  est  augmentée  dans  la  mâchoire 
supérieure  par  l’Antre  d’Highmore  5 1 011  nomme 
ainsi  un  large  sinus  ou  cavité,  propre  à chaque 
os  maxillaire  , situé  immédiatement  au-dessus 
des  grosses  molaires  de  chaque  coté.  Ce  sinus 
ne  communique  pas  avec  la  fiouche,  mais  s ouvi  e 
dans  la  narine  entre  les  deux  coquilles  inté- 
rieures du  nez,  par  un  canal  qui  est  assez  giam 
dans  le  squélette  pour  recevoir  une  plume  or- 
dinaire. L’arcade  alvéolaire  de  la  mâchoire  su- 
périeure est  séparée  de  cette  cavité  par  une 
plaque  mince  , osseuse  , dans  laquelle  se  ter- 
minent communément  les  racines  des.  deins 
molaires  postérieures  5 mais  quelquefois  elles 
traversent  cette  plaque  et  pénètrent  dansl  antre 


même.  r 

La  mâchoire  inférieure  est , dans  1 entame, 
composée  de  deux  os  , qui  se  reunissent  au 
menton  par  ce  que  l’on  appelle  la  Symphyse  de 
la  Mâchoire  ; mais  bientôt  ces  os  se  joignent  si 
fortement,  qu’fis  ne  parroissent  plus  iormer 
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qu’une  seule  pièce  continue.  Outre'  l’arcade 
alvéolaire  , il  37-  a de  chaque  côté  de  la  mâ- 
choire inférieure  , deux  apoplwses'qu’ii  est  né- 
cessaire que  les  praticiens  commissent.  L’anté- 
rieure qui  semble  servir  particulièrement  à 
l’insertion  du  muscle  temporal,  s’appelle  Apo- 
physe Coronoïde.  Elle  s’élève  comme  un  pont 
de  la  partie  externe  de  la  mâchoire  , vis-à-vis 
les  deux  molaires  postérieures  ; elle  s’avance 
postérieurement  et  supérieurement,  puis  se  ter- 
mine par  une  pointe  mince  et  aiguë.  L’apoplryse 
postérieure  ou  condyloïde  , qui  est  plus  courte  , 
plus  épaisse  et  plus  forte  que  l’autre  , se  ter- 
mine par  une  tête  oblongue  ou  condyle  , qui 
forme  l’articulation  de  cet  os  avec  la  tète. 

L’apophyse  coronoïde  donne  à la  plaque  ex- 
terne de  l’apophyse  alvéolaire  , dans“rette  par- 
tie de  la  mâchoire , une  force  et  une  épaisseur 
qu’on  11e  rencontre  pas  dans  le  reste  de  cet  os  : 
c est  pourquoi  on  ferait  très- mal  de  tourner 
en  dehors  les  deux  dernières  molaires  pour  les 
arracher  : il  faut  toujours  les  repousser  vers 
l’intérieur  de  la  bouche.  La  partie  externe  des 
alvéoles  est , dans  tout  le  reste  de  la  mâchoire  , 
un  peu  plus  foible  que  l’interne  : mais  elles  sont 
des  deux  côtés  plus  foibles  à la  mâchoire  supé- 
rieure qu’à  l’inférieure. 

Le  nombre  des  dents,  quand  il  est  complet, 
est  de  trente-deux  dans  l’adulte  5 leurs  formes 
et  leurs  usages  varient  , ce  qui  les  a fait  dis- 
tinguer par  clilférens  noms.  Les  quatre  dents 
antérieures  de  chaque  mâchoire  se  nomment 
les  Incisives  ; celles  qui  les  suivent , sont  les 
Canines  , une  de  chaque  côté  ; les  cinq  posté- 
rieures-, de  chaque  côté  , sont  connues  sous  le 
nom  de  Molaires  ; les  deux  premières  sont  lo-s 
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petites  molaires,  et  les  trois  autres  les  "rosses 
molaires. 

Dans  l’enfance  , il  n’y  a que  vingt  ou  vingt- 
quatre  dents  , qui  subsistent  jusqu’à  l’âge  de 
six  ou  sept  ans  ; elles  commencent  alors  à 
tomber  j et  sont  remplacées  par  les  dents  Per- 
manentes. Les  premières,  que  l’on  appelle  com- 
munément Dents  de  Lait,  sont  formées , ainsi 
que  quelques-unes  des  autres,  dans  la  mâchoire., 
avant  la  naissance  ; elles  ne  sortent  cependant 
pour  l’ordinaire  des  gencives  , que  quand  l’en- 
fant a plusieurs  mois.  Les  deux  incisives  de  la 
mâchoire  inférieure , paroissent  quelquefois  vers- 
le  quatrième  ou  cinquième  mois  , mais  le  plus 
souvent  vers  le  huitième  ou  le  neuvième.  Elles 
sont  communément  suivies  des  deux  incisives 
de  la  mâchoire  supérieure  , les  quatre  autres 
dents  antérieures. paroissent  ensuite  à des  pé- 
riodes incertains  , entre  ce  temps  et  le  dixième 
ou  le  douzième  mois.  Vers  le  seizième  ou  le 
dix-septième  mois  , on  apperçoit  quatre  des 
grosses  molaires  ; car  les  petites  molaires  man- 
quent dans  l’enfance  : il  en  pousse  une  de 
chaque  côté,  qui  laissent  un  espace  entre  elles 
et  les  incisives  pour  les  dents  canines,  qui  étant 
plus  enfoncées  dans  la  mâchoire  , sortent,  rare- 
ment avant  le  vingtième  mois  : mais  ces  dents ^ 
ainsi  que  les  quatre  autres  molaires  , percent 
pour  l’ordinaire  vers  ce  temps  , ou  entre  cç 
temps  et  la  fin  de  la  seconde  année. 

Ces  périodes  dans  lesquels  les  dents  de  lait 
ont  coutume  de  percer , varient  beaucoup,;  j’ai 
vu  les  canines  précéder  les  molaires  , et  même 
une  fois  deux,  des  incisives.  L’on  a quelquefois 
observe  les  incisives  le  second  et  le  troisième 
mois  ; il  y a eu  des  enfans  qui  sont  nés  avec 
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ces  dents,  et  d’autres  fois  le  quatorzième  ou  le 
quinzième  mois  se  sont  écoulés  avant  qu’elles 
parussent. 

Ces  dents  restent  fixées  dans  l’alvéole  jusqu’à 
l’âge  de  cinq  ou  six  ans.  Vers  ce  temps  elles  com- 
mencent à s’ébranler  3 communément  même 
elles  tombent  toutes  , et  sont  remplacées  par 
d’autres  entre  sept  et  douze  ans.  Pendant  ce 
période  , les  mâchoires  s’alongent  aussi  un  peu 
pour  recevoir  les  quatre  au  1res  molaires.  Entre 
la  douzième  et  la  seizième  année  il  en  paroît 
quatre  autres 3 et  les  quatre  dernières  molaires, 
vulgairement  appellées  Dents  de.  Sagesse  , pous- 
sent en  général  vers  la  vingtième  année. 

Les  deux  espèces  de  dents  que  je  viens  de 
décrire , c’est-à-dire , les  dents  de  lait  et  celles 
des  adultes  , diffèrent  beaucoup  entre  elles,  et 
peuvent  d’ordinaire  se  distinguer  au  coup-d’œil , 
ce  qu’il  est  souvent  important  de  savoir  pour 
le  traitement  des  maladies  qui  surviennent  vers 
le  temps  de  la  chute  des  dents  de  lait  : car  en 
ne  doit  pas  hésiter  à arracher  une  dent  quand 
l’on  est  certain  qu’elle  appartient  à la  première 
classe  , et  éviter  au  contraire  de  le  faire , lors- 
qu’elle paroît  du  nombre  de  celles  qui  doivent 
subsister  le  reste  de  la  vie.  L’on  en  a vu  , il 
est  vrai , repousser  pour  la  troisième  fois  3 mais 
cela  est  un  de  ces  jeux  très-extraordinaires  de 
la  nature,  sur  lesquels  on  ne  doit  jamais  compl  er. 

Les  alvéoles  , et  une  petite  portion  des  dents 
même , sont  recouvertes  d’une  substance  rouge , 
ferme  et  charnue  , que  l’on  nomme  les  Gencives. 
Cette  substance  paroît  être  presque  totalement 
vasculaire  , car  on  ne  peut  y faire  la  plus  légère 
plaie  ou  écorchure , sans  que  le  sang  en  sorte.  Elle 
recouvre  entièrement  l’arcade  alvéolaire  de 


de’  la  Dentition.  ni 

chaque  mâchoire  , et  l’on  trouve  même  une 
petite  portion  des  gencives  entre  chaque  dent. 
Dans  quelques  maladies,  sur-tout  dans  le  scor- 
but les  gencives  sont  souvent  détachées  en 
partie  des  dents  5 mais  dans  l’état  de  santé 
elles  adhèrent  si  fortement  au  collet  des  dents, 
qu’elles  contribuent  à les  fixer  dans  leurs  al- 
véoles. 

Nous  allons  nous  occuper  présentement  des 
maladies  de  ces  parties  et  des  opérations  que 
l'on  y pratique. 

SECTION  IL 

JJe  la  D entilion. 

Lorsque  les  prend  res,  et  quelquefois  même 
les  secondes  dents  veulent  percer,  elles  irritent 
souvent  les  gencives,  et  excitent  de  vives  dou- 
leurs. Je  crois  en  conséquence  convenable  de 
donner  quelques  observations  générales  sur  la 
dentition  , avant  de  m’occuper  des  maladies  de 
la  bouche. 

La  partie  des  gencives  d’où  les  dents  doivent 
sortir  , s’enflamme  et  se  gonfle  dans  le  temps 
de  la  dentition.  L’enfant  se  frotte  continuelle- 
ment les  gencives  avec  les  doigts.  La  quantité 
de  salive  augmente  en  général  5 il  est  même 
rare  d’observer  le  contraire  , et  de  voir  la 
boucl  e parfaitement  sèche.  L’état  des  intes- 
tins varie  communément  beaucoup  ; tantôt  le 
malade  est  extrêmement,  constipé  , et  d’autres 
fois  il  est  tourmenté  par  la  diarrhée.  J_,a  cha- 
leur du  corps  augmente,  il  y a de  la  vitesse 
dans  le  pouls  et  d’autres  symptômes  de  lièvre. 
Tels  sont  les  accidens  les  plus  fréquens  de  la 
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dentition  3 mais  souvent  iis  sont  encore  accor- 
pagnes  de  soubresauts  des  tendons  et  mèm 
de  convulsions. 

il  faut,  pour  dissiper  ces  symptômes , recour 
aux  moyens  les  plus  propres  à détruire  l’irr 
talion  dont  ils  sont  l’effet.  L’on  retire  en  cor 
séquence  de  grands  avantages  des  narcotique.1 
des  vésicatoires,  et  sur- tout  du  bain  chaut1 
Lorsque  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  comm 
il  arrive  souvent  , il  suffit  dans  bien  des  cas- 
pour  calmer  tous  les  accidens  , de  faire  un 
incision  sur  les  dents  même  qui  sont  sur  1 
point  de  sortir  : cette  opération  s’appelle  Sca. 
rification  des  gencives. 

L’on  a rejetté  cette  opération  par  le  préjug; 
généralement  reçu  qu’elle  peut,  nuire,  en  lais.' 
sant  une  cicatrice  sur  les  gencives , ce  qui  an 
rive  quelquefois  quand  la  dent  n’est  pas  encor- 
au  moment  de  percer:  comme  l’on  croit  qui 
cette  cicatrice  offre  ensuite  plus  de  résistanc 
que  si  l’on  n’avoit  pas  touché  à la  gencive  , l’or 
ne  fait  guère  cette  opération  , que  quand  o> 
apperçoit  que  la  gencive  est  fort  soulevée  pa. 
la  dent.  On  a tort  de  se  conduire  ainsi  ; ca  i 
en  retardant  aussi  long- temps  , on  perd  pres- 
que tout  l’avantage  que  l’on  pourroit  relire  i 
de  l’opération.  J’ai  communément  observé  que. 
les  symptômes  les  plus  fâcheux  de  la  dentition 
survenoient  avant  que  les  dents  eussent  ac- pu. 
cette  longueur  ; et  qu’ils  avoient.  coutume  de 
se  modérer  lorsque  les  dents  approchaient  de 
la  surface  des  gencives  , ce  qui  est  probable- 
ment dû  à ce  qne  ces  dernières  deviennent! 
moins  sensibles  lorsqu’elles  ont  été  long-temp.o 
comprimées  par  la  dent  qui  est  au-dessous. 

Toutes  les  lois  donc  que  l’on  a lieu  de  soup- 
çonner! 
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çonner  par  la  nature  des  symptômes  qu’ils  sont 
dus  à cette  cause  , il  ne  faut  pas  hésiter  à faire 
une  large  incision  dans  la  partie  de  la  gencive 
où  il  est  le  plus  probable  que  doit  se  trouver 
la  dent.  Quand  il  arrive  que  l’incision  guérit , et 
que  les  mêmes  symptômes  se  renouvellent,  on 
ne  risque  rien  de  réitérer  l'opération  5 je  fai  sou- 
vent faite  deux  ou  trois  fois  sur  la  même  dent. 
Pour  éviter  néanmoins  d’être  obligé  d’y  revenir, 
j’ai  coutume  de  faireune incision  cruciale  jusqu’à 
la  dent  , et  je  n’en  ai  jamais  vu  résulter  aucun 
inconvénient.  L’on  n’a  point  à craindre  d’hé- 
morrhagie 5 l'incision  ne  donne  guère  que  quel- 
ques gouttes  de  sang,  et  communément  elle  se 
guérit  avec  facilité. 

L’opération  ne  peut  jamais  s’exécuter  pro- 
prement avec  la  lancette  , le  bistouri  ou  le 
scalpel,  qui  sont  les  instrumens  dont  on  se  sert 
communément.  D’ailleurs  l’on  risque  avec  la 
lancette  ou  le  scalpel,  de  blesser  les  parties  con- 
tiguës. L’instrument  représenté  planche  XLIX, 
%•  ^ 5 n'est  sujet  à aucun  de  ces  inconvé- 
niens  ; et  sa  petitesse  permet  de  le  cacher  en- 
tièrement dans  la  paume  de  la  main.  Le  chi- 
rurgien ouvre  avec  les  doigts  d’une  main  la 
bouche  de  l’enfant  , que  l’on  fait  tenir  par  la 
nourrice  ; il  dirige  le  tranchant  de  l’instru- 
ment avec  l’index  de  l’autre  main  , et  il  fait 
avant  de  le  retirer,  une  incision  cruciale  sur 
chaque  dent  qui  paroît  sur  le  point  de  sortir. 
11  faut , comme  nous  l’avons  prescrit , que  les 
incisions  pénètrent  toujours  jusqu’à  la  dent , 
et  la  mettre  entièrement  à découvert  ; ce 
n est  qu’en  se  conduisant  ainsi  , qu’il  en  ré- 
sulte souvent  des  effets  étonnans.  J’ai  vu  des 
enfans  qui  paroissoient  dans  le  plus  grand  daa- 
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çer , être  soulagés  sur  le  champ  par  celle  opé- 
ration. 

11  survient  aussi  quelquefois  , comme  nous 
l’avons  déjà  observé,  des  symptômes  fâcheux 
à la  seconde  dentition,  j’ai  vu  des  cas  où  une 
seule  dent  ne  pouvant  sortir  librement , la  dou- 
leur s’est  étendue  sur  toute  la  mâchoire  avec 
gonflement  et  inflammation  des  joues.  Cet  acci- 
dent , très-ordinaire  aux  dents  fie  sagesse,  est 
quelquefois  l’effet  de  la  cause  générale,  c’est- 
à-dire  , de  l’irritation  des  gencives  , qui  sont 
très-épaisses  dans  la  partie  postérieure  des  mâ- 
choires ; et  d’autres  fois  cela  arrive  parce  que  la 
mâchoire  n’est  pas  assez  étendue  pour  contenir 
ces  dents.  Dans  le  premier  cas  , l’on  dissipe  tous 
ces  accidens  , en  faisant  hardiment  une  incision 
sur  la  dent  même  : mais  dans  le  second  , cela  ne 
suffit  pas  toujours  , et  il  faut  en  générai  ne  pas 
balancer  à arracher  la  dent , car  il  est  rare  que 
l’on  gagne  quelque  chose  à différer  ; bientôt 
l’inflammation  des  gencives  se  communique  à 
la  gorge  et  aux  autres  pariies  voisines  , ce  qui 
produit  une  multitude  d’accidens,  que  l’on  au- 
roit  pu  aisément  prévenir.  C’est  le  seul  remède 
qui  réussisse  , lorsqu’on  est  certain  que  la  gorge 
est  enflammée  et  gonflée  par  cette  cause  , et  l’on 
est  souvent  étonné  de  la  promptitude  avec  la- 
quelle il  calme  l’inflammation  la  plus  vive.  J’ai 
vu  l’extirpation  d’une  seule  dent  dissiper  sur  le 
champ  des  maux  de  gorge  très -graves  , qui 
avoient  rçsisté  plusieurs  semaines  à tout  autre 
moyen. 
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SECTION  III. 

Du  dérangement  des  Dents. 

La  seconde  dentition  se  fait  fréquemment 
dune  maniéré  tres-irrégulière.  Il  y a des  dents 
tres-bien  placées  , mais  d’autres  avancent  cx|ra. 
orcanairement , ou  sont  trop  en  arrière.  Quand 
le  dérangement  n'est  pas  fort  apparent , il  est  rare 
qu  on  y fasse  beaucoup  d’attention  5 cependant 
dans  quelques  cas,  l’excès  de  la  difformité  qui  en 
résulté  , oblige  de  recourir  à Fart.  Cela  arrive  le 
pms  fréquemment  aux  incisives  et  aux  canines 
rarement  ou  jamais  aux  molaires. 

_ Le  dérangement  des  dents  est  dû  à différentes 
causes  : — au  défaut  d’étendue  de  la  mâchoire 
qui  ne  leur  permet  pas  de  tenir  toutes  sur  un 
meme  rang;  — à une  mauvaise  conformation 
nature.  !e  ; — ou  a ce  que  quelques-unes  des 
dents  oe  lait  restent  fixées  dans  la  mâchoire 
apres  que  les  secondes  sont  poussées. 

Des  dents  qui  étoient  hors  de  rang  y ren- 
trent quelquefois  , sans  être  obligé  d’exercer 
sur  eiies  aucune  force  , en  leur  faisant  de  la 
piace  par  l’extraction  d’une  ou  deux  de  celles 
qui  se  trouvent  dans  le  rang.  En  conséquence, 
lorsque  le  dérangement  est  dû  â ce  que  quel- 
ques  unes  des  premières  dents  ne  sont  pas 
tournées  , il  faut  les  arracher  sur  le  champ  ; 
car  plus  on  retarde  , moins  il  y a d’espoir  que 
les  dents  mal  placées  prennent  la  place  qui  leur 
convient  : si  cela  est  dû  au  contraire  à ce  que  les 
secondes  dents  sont  trop  grosses  pour  l’espace 
qu’elles  doivent  occuper  , on  ne  doit  pas  hésiter 
à en  oter,  car  aucun  autre  moyen  ne  réussira 
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Lorsque  les  dents  qui  occupent  le  cercle  naturel 
des  mâchoires  sont  régulières  et  belles  , on  ne 
doit  enlever  que  celles  qui  sont  hors  du  cercle  j 
mais  si  quelques-unes  des  dents  contiguës  ne 
remplissent  pas  la  place  aussi- bien  qu’elles  le 
devroient;  si  même  elles  sont  raboteuses  , ou  si 
elles  ont  quelque  autre  difformité  , il  est  quel- 
quefois à propos  d’arracher  l’une  de  celles  qui 
sont  clans  le  cercle  , et  de  tenter  de  faire  rentrer 
les  autres  dans  le  rang  qu’elles  doivent  occuper. 
Lorsque  cela  se  fait  avant  que  les  dents  aient  été 
fixées  depuis  long-  temps , et  tant  qu’elles  ne  sont 
pas  fort  éloignées  , elles  remplissent  quelquefois 
peu  à peu  le  vuide , comme  nous  l’avons  dit,  sans 
aucun  secours  : quand  néanmoins  les  èffort.s 
seuls  de  la  nature  sont  trop  lents , on  est  sou- 
vent obligé  de  l’aider.  Il  ne  faut  cependant 
faire  aucune  tentative  de  ce  genre , que  quand 
le  corps  de  la  dent  dérangée  est  entièrement 
sorti  des  gencives , car  il  ne  seroit  pas  aisé  de 
la  saisir  avant  ce  temps. 

L’on  a coutume  de  passer  un  fil  autour  des 
dents  qui  sont  hors  de  rang  pour  les  y ramener  ; 
on  attache  fortement  chaque  bout  de  ce  fil  aux 
dents  voisines  , et  on  le  resserre  de  temps  en 
temps  : ou  l’on  adapte  aux  dents  contiguës  une 
plaque  d’or  ou  d’argent  que  l’on  fait  passer  au- 
tour des  dents  dérangées,  de  manière  que  lors- 
qu’elle est  fortement  pressée  par  la  mâchoire 
opposée  , elle  agisse  avec  beaucoup  de  force 
pour  rapprocher  les  dents.  Cette  dernière  mé- 
thode est  fort  gênante  pour  le  malade  5 et  la  pre- 
mière , en  contribuant  un  peu  à ramener  dans 
le  cercle  les  dents  qui  en  sont  dehors,  dérange 
à-peu-près  dans  la  même  proportion  les  autres, 
ïiy  a une  autre  manière  très-sure  d’appliquer  un 
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fn  pour  cet  effet , laquelle  est  fort  préférable  à 
toutes  celles  que  je  connois  pour  déplacer  les 
dents  qui  sont  hors  de  rang.  On  prend  une  pla- 
que mince  d’or  , d’une  suffisante  longueur,  pour 
qu  elle  puisse  passer  sur  les  quatre  dents  voisi- 
nes ; on  l’adapte  exactement  sur  le  côté  des  dents 
opposées  à celles  que  l’on  veut  déplacer.  Cette 
plaque  qui  doit  être  percée  de  plusieurs  petits 
trous,  étant  appliquée  sur  les  dents,  et  liée  avec 
un  bout  de  hl  ciré } d faut  passer  un  fil  de  métal 
flexible  à travers  deux  des  trous  5 porter  l’anse 
ou  fi  1 sur  la  dent  que  l’on  veut  déranger  , en. 
tirer  ensuite  fortement  les  deux  bouts  à tra- 
vers les  trous,  et  l’y  attacher  avec  de  petites 
pinces.  On  resserre  un  peu  la  ligature  tous  les 
trois  ou  quatre  jours  3 et  en  continuant  quel- 
que temps  cette  méthode,  on  parvient  enfin 
à faire  rentrer  dans  le  cercle  presque  toutes 
les  dents  ainsi  déplacées.. 

Lorsqu’une  ou  plusieurs  dents  sont  tombées 
par  accident  ou  manquent  naturellement  , il 
reste  quelquefois  sur  la  partie  antérieure  de  la 
mâchoire  un  vuide  très-difforme.  On  doit  alors, 
quand  on  est  appellé  sur  le  champ  , tenter  tous 
les  moyens  de  replacerla  dent  tombée  ; ou  bien  , 
si  elle  est  brisee  ou  fort  affectée  d’une  ma- 
nière quelconque , on  proposera  au  malade  d’y 
substituer  une  dent  saine  d’une  autre  personne  3 
mais  si,  comme  c est  1 ordinaire  , on  est  appellé 
trop  tard  pour  employer  ce  moyen,  parce  que 
les  parties  sont  enflammées  et  tuméfiées  , on  at- 
tendra que  la  douleur  et  le  gonflement  soient 
entièrement  dissipés  3 et  s’il  manque  plus  d’une 
dent , on  remplit,  le  vuide  avec  des  dents  artifi- 
cielles que  l’on  attache  à celles  qui  ne  sont  pas 
ébranlées.  Il  est  néanmoins  souvent  possible  9 
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quand  il  ne  manque  qu’une  dent , chez  les  jeunes 
gens  , de’remédier  à la  difformité  en  passant  un 
fil  autour  des  deux  dents  voisines  , et  delesrap- 
procher  ainsi  peu  à peu.  La  nature  produit  quel- 
quefois jusqu’à  un  certain  point  le  meme  effet  ; 
mais  communément  son  action  est  lente,  et  il 
est  rare  que  le  rapprochement  soit  aussi  com- 
plet que  quand  on  fait  usage  de  la  ligature.  Cette 
dernière  rapproche  également  le  corps  de  cha- 
que dent  5 et  quand  on  la  néglige,  les  dents, 
faute  de  soutien  , parviennent  presque  à se  tou- 
cher par  leurs  parties  supérieures  , mais  le  vuide 
reste  à-peu-près  le  même  vers  leurs  racines. 

SECTION  IV. 

De  l abcès  des  Gencives. 

Les  gencives  sont,  de  même  que  toutes  les 
parties  molles  , sujettes  à des  abcès,  et  le  pus 
s’y  amasse  plus  fréquemment  qu’ailleurs,  parce 
qu’elles  sont  plus  exposées  aux  causes  capables 
de  le  produire.  Le  froid,  les  violences  externes  , 
et  toutes  les  autres  causes  d'inflammation  dé- 
terminent ces  abcès  j néanmoins  ils  sont  le  plus 
souvent  la  suite  des  maux  de  dents  , de  la 
carie  et  même  de  l’inflammation  des  racines  des 
dents  , quoique  le  reste  de  la  dent  paroisse  d’ail- 
leurs absolument  sain. 

L’abcès  des  gencives  succède  communément 
à un  mal  de  dents  un  peu  ancien  5 il  commence 
par  une  douleur  légère  , accompagnée  cl’une 
petite  tumeur  de  la  partie  affectée.  La  joue  se 
gonfle  peu  à peu  ; ce  gonflement  s’étend  sou- 
vent sur  touLe  la  figure  et  produit  une  grande 
difformité.  Lorsque  la  suppuration  survient,  la 
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petite  tumeur  qui  est  communément  située  sur 
la  partie  externe  des  gencives  absolument  oppo- 
sée à la  dent  malade,  s’élève  en  pointe  , et  si  l’on 
ne  l’ouvre  pas,  elle  crève  en  général  , et  forme 
nné  ouverture  sur  le  coté  de  la  gencive,  ou 
entre  la  gencive  et  la  dent.  Il  >n  sort  alors 
une  quantité  de  pus  qui  soulage  communément 
beaucoup  : mais  comme  la  cause  subsiste  tou- 
jours , l’écoulement  continue  également  -,  car 
la  maladie  étant  pour  l’ordinaire  l’effet  de  quel- 
que vice  d’une  dent,  ou  de  la  carie  d’une  por- 
tion de  la  mâchoire  , il  y reste  un  suintement 
jusqu’à  ce  que  l’on  enlève  la  dent  malade  , ou  que 
la  partie  cariée  de  la  mâchoire  se  soit  exfoliée  : 
ou  si  l’ouverture  se  ferme,  la  maladie  se  re- 
nouvelle bientôt , la  tumeur  reparoît  et  par- 
coure de  nouveau  tous  les  degrés  d’inflam- 
mation et  de  suppuration,  comme  nous  l’avons 
décrit.  Quand  la  maladie  n’est  que  l’effet  de 
l’inflammation  de  la  racine  d’une  dent,  et  que 
cette  racine  n’est  pas  dépouillée  de  son  périoste, 
la  matière  de  l’abcès  étant  évacuée  , ses  bords 
peuvent , il  est  vrai , s’affaisser  , contracter  une 
adhérence  , et  le  malade  guérir  : mais  quand  le 
mal  est  produit  par  une  dent  eu  une  portion  delà 
mâchoire  cariées.,  ou  même  par  l’inflammation 
seule  , et  que  la  racine  est  découverte  par  la 
matière , on  ne  peut  guérir  radicalement  sans 
enlever  la  dent  ou  la  partie  cariée  de  la  mâ- 
choire , sans  quoi  ils  continueront  à irriter  les 
parties  voisines,  de  même  que  tout  autre  corps 
étranger.  Quand  la  dent  est  déchaussée  , on 
l’enlève  sur  le  champ  ; s’il  n’y  a cependant 
d’autre  cause  de  la  maladie  que  l’inflammation 
de  la  racine  de  la  dent,  on  tentera,  avant  de 
l’arracher,  tout  autre  moyen  plus  simple  -,  eL 
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l’on  se  conduira  de  même  que  pour  les  abcès 
des  autres  parties.  Lorsque  l’abcès  crève  de  lui- 
même  et  qu’il  s’est  formé  une  ouverture  sufïi- 
gamment  grande  , on  peut  quelquefois  arrêter 
l’écoulement  en  injectant  de  temps  en  temps  un 

Ï>eu  d’eau  de  chaux  , — des  esprits  ardens  , — 
a teinture  de  myrrhe  — ou  de  quinquina  conve- 
nablement affoiblis.  Ces  tentatives  conviennent 
pour  les  malades  timides  , qui  ne  veulent  pas 
se  soumettre  à d’autres  moyens  , mais  on  ne 
peut  guère  compter  sur  leurs  elfets  : le  moj'en 
le  plus  sûr  est  d’ouvrir  l’abcès  en  y faisant 
une  incision  d’un  bout  à l’autre  , et  de  tâcher 
de  procurer  la  guérison  du  fond  en  introduisant 
despetitsbourdonnetsde  charpie  entre  les  lèvres 
de  la  plaie,  pour  la  tenir  ouverte  jusqu’à  ce 
que  la  partie  inférieure  soit  presque  remplie 
de  points  grenus  de  bonne  nature.  Il  n’y  a pas 
de  méthode  plus  sûre  de  faire  disparoitre  le 
creux  formé  par  l’abcès  ; et  , si  une  portion 
de  l’alvéole  est  cariée,  elle  s’exfolie  plus  faci- 
lement que  quand  elle  est  recouverte  par  la 
gencive. 

Nous  avons  jusqu’ici  supposé  l’abcès  situé 
dans  les  gencives,  ou  entre  les  gencives  et  les 
dents , ou  même  autour  de  l’alvéole  3 mais  il  y 
en  a fréquemment  de  plus  profonds  , qui  non- 
seulement  causent  tant  qu’ils  existent  plus  de 
douleur  et  d’embarras,  mais  entraînent  ensuite 
plus  de  danger  3 la  matière  de  l’abcès  peut  se 
trouver  en  contact  avec  les  parties  les  plus  so- 
lides de  la  mâchoire , la  carier,  rendre  souvent  la 
guérison  extrêmement  longue,  et  produire  en 
outre  à l’extérieur  des  difformités  désagréables. 
Pour  prévenir  ces  accidensembarrassans,  il  faut 
bien  se  garder  d’appliquer  à l’extérieur,  suivant 
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l'usage  , des  cataplasmes  chauds  pour  exciter  la 
suppuration  ; mais  tenir  plutôt  dans  la  bouche 
des  fomentations  chaudes  , et  appliquer  des 
substances  stimulantes,  échauffantes,  telles  que 
l’oignon  grillé , sur  la  partie  de  la  gencive  qui 
paroit  la  plus  affectée  , pour  tâcher  de  dé- 
terminer la  suppuration  dans  la  bouche  ; et 
dès  que  l’on  a lieu  de  croire  que  le  pus  est 
formé , ouvrir  l’abcès  sans  attendre  une  suppu» 
ration  complète. 

Le  traitement  de  l’abcès  doit  se  borner  en- 
suite à entretenir  dans  la  partie  la  plus  basse 
un  écoulement  libre  pour  le  pus  ; c’est  le  moyen 
d’empêcher  le  mal  d’augmenter , et  le  seul  sur 
lequel  on  puisse  raisonnablement  compter  pour 
obtenir  la  guérison;  car  lors  meme  que  la  ma- 
ladie est  compliquée  avec  la  carie  de  la  mâ- 
choire , il  ne  reste  peut-être  d’autre  ressource 
que  de  donner  un  libre  écoulement  à la  matière. 
En  supposant  la  constitution  saine  d’ailleurs  , on 
obtiendra  enfin  de  cette  manière  la  guérison  , si 
elle  est  possible , pourvu  que  l’on  emporte  en 
même  temps  les  dents  voisines  qui  sont  déchaus- 
sées, ainsi  que  les  parties  de  la  mâchoire  qui  se 
trouvent  cariées  et  séparées  du  reste.  Mais  lors- 
qu’il existe  un  vice  particulier,  sur- tout  écrouel- 
leux,  les  affections  de  cette  nature  produisent 
toujours  beaucoup  d’embarras  , et  ne  se  guéris- 
sent guère  que  l’on  n’ait  détruit  la  maladie  gé- 
nérale du  système. 
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SECTION  Y. 

Des  abcès  cle  l'antre  maxillaire. 

Toutes  les  causes  capables  d’enflammer  la 
membrane  qui  tapisse  la  cavité  maxillaire,  telles 
que  les  coups  et  autres  affections  des  joues  , 
peuvent  y engendrer  des  abcès  purulens.  L’in- 
flammation de  la  membrane  du  nez,  et  meme 
celle  des  yeux,  quand  elle  dure  longtemps, 
produisent  souvent  le  même  elfet  lorsqu’elles 
se  propagent  jusqu’à  la  membrane  contiguë  de 
cette  cavité.  L’on  a aussi  reconnu  que  le  froid, 
quand  onétoit  fort  exposé  à son  action,  éi oit  une 
des  causes  de  ces  suppurations;  leur  source  la 
plus  commune  est  néanmoins  la  douleur  et  l'irri- 
ta tion  de  la  mâchoire  , que  produisent  les  maux 
de  dents  violens  et  réitérés. 

Il  est  aisé  de  connoître  par  cet  exposé  des 
causes  de  la  maladie,  la  nature  de  ses  symp- 
tômes. En  efl'et , abstraction  faite  de  la  con- 
formation particulière  des  parties  affectées  , 
il  est  évident  que  ces  accidens  ressemblent 
beaucoup  à ceux  que  produisent  l’inflamma- 
tion et  les  abcès  des  autres  parties.  L’on  sent 
d’abord  dans  la  joue  du  coté  affecté  , une 
douleur  médiocre  ; fréquemment  cette  dou- 
leur existe  long  - temps  avant  que  l’on  ap- 
perçoive  aucune  tumeur  à l’extérieur  ; elle 
devient  plus  vive  à mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès  ; quelquefois  elle  sétend  sur  les 
parties  voisines,  occasionne  des  mal-aises  dans 
l’œil,  le  nez  et  l’oreille;  il  survient  enfin  sur 
toute  la  joue  une  tumeur  dure,  étendue,  qui 
forme  plus  ou  moins  promptement  une  petit© 
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saillie  clans  un  endroit  particulier,  le  plus  sou- 
vent dans  le  milieu  de  la  joue  , un  peu  au-dessus 
des  racines  des  molaires  postérieures.  Que - 
quefois  la  matière  s’ouvre  un  passage  entre  les 
racines  de  ces  dents  et.  les  gencives , ce  oui 
empêche  la  tumeur  externe  de  la  joue  de  former 
une  saillie;  mais  cela  est  rare,  et  n’arrive,  à 
ce  que  je  crois  , que  quand  les  racines  des 
dents  pénètrent  l’antre  en  traversant  la  lame 
osseuse  qui  est  dans  le  fond  de  l’alvéole.  Pour 
l’ordinaire dès  que  le  pus  est  complètement 
formé  dans  l'antre,  il  en  coule  aussi  une  partie 
par  la  narine  correspondante  , lorsque  Je  malade 
est  couché  sur  le  coté  opposé , la  tête  basse  $ 
quand  cet  écoulement  revient  fréquemment,  il 
empêche  pendant  fort  long-temps  la  tumeur  ex- 
terne déformer  une  saillie  dans  un  endroit  par- 
ticulier, et  par  conséquent  de  s’ouvrir,  comme 
il  arriveroit  toujours  , si  la  matière  ne  s’évacuoit 
pas  de  quelqu’autre  manière. 

Cet  écoulement  de  pus  par  le  conduit  qui 
se  porte  de  l’antre  à la  narine  n’a  pas  toujours 
lieu;  néanmoins  je  l’ai  plusieurs  fois  observé, 
et  je  ne  puis  considérer,  avec  M.  Hunier  , l’obs- 
truction de  ce  conduit  comme  une  cause  fré- 
quente de  ces  suppurations  (1)  : je  doute  même- 
qu’elle  en  soit  jamais  la  cause  , car  on  peut  en 
général  reconnoître  que  ces  suppurations  sont 
l’effet  de  l’unë  des  causes  que  j’ai  indiquées, 
sur-tout  du  mal  de  dent  ou  de  l’inflammation 
produite  de  quelqu’autre  manière.  11  est  en 
conséquence  probable  que  les  obstructions  qui 


(1)  Voyez  A P radical  Treatise  on  tho  diseases  of  the 
tcefh,  &c.  J3y  John  Hanter,  F.  R.  S.  , p.  44. 
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se  forment  clans  ce  conduit , doivent  être  con- 
sidérées plutôt  comme  une  suiLe  de  la  maladie  3 
peut-être  même  sont-elles  plus  fréquemment 
l’effet  d’une  inflammation  rebelle  que  la  cause 
de  l’abcès. 

L’on  reconnoîtra  en  général  que  l’écoulement 
de  pus  de  l’une  des  narines  , qui  succède  à la 
douleur  et  à l’inflammation  de  la  joue , tire  son 
origine  d’un  abcès  formé  dans  l’antre  maxil- 
laire correspondant  : il  ne  faut,  pas  néanmoins 
oublier  que  ce  pus  peut  être  produit  par  d’autres 
causes  3 particulièrement  par  l’inflammation  de 
la  membrane  de  Schneider  3 par  un  ozène  3 par 
les  affections  des  sinus  frontaux  3 et  par  les 
abcès  du  sac  lacrymal.  On  ne  portera  donc 
son  jugement  dans  les  cas  de  ce  genre  , qu’a- 
près  avoir  examiné  toutes  les  circonstances  qui 
peuvent  y avoir  rapport  3 autrement  on  pourra 
être  fort  trompé  dans  son  attente  , et  rencontrer 
de  grandes  difficultés  en  traitant  une  maladie 
pour  une  autre. 

O11  ne  peut  obtenir  la  guérison  des  abcès 
de  l’antre  maxillaire  qu’en  procurant  un  libre 
écoulement  au  pus  , car  ces  suppurations  11e 
diffèrent  pas  des  affections  semblables  qui  sur- 
viennent dans  toute  autre  partie  du  corps.  Dès 
que  l’on  reconnoît  que  le  pus  est  formé  , il 
faut  l’évacuer  aussi  promptement  que  les  cir- 
constances le  permettent  : il  11’y  a pas  même 
de  cas  où  cela  soit  plus  nécessaire  que  dans 
les  abcès  de  l’antre  maxillaire  3 car  quand  le 
pus  ne  trouve  pas  une  issue  , il  écarte  et 
soulève  les  os  de  la  joue  , et  peut  enfin  les 
carier. 

Pour  prévenir  un  accident  aussi  désagréable, 
on  fera  une  ouverture  dans  l’antre  , dès  que 
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l’on  recormoîira  par  les  symptômes  qui  se  se- 
ront manifestés  , qu’il  y a amas  de  pus.  Ou 
peut  percer  l’antre  dans  deux  endroits  : dans 
la  partie  qui  avance  extérieurement  sur  les 
deux  grosses  molaires  5 ou  bien  , l’on  arrache 
l’une  de  ces  dents  et  l’on  fait  une  ouverture 
dans  l’antre  , en  perçant  directement  en  haut 
suivant  la  direction  de  l’une  des  dents.  La  ré- 
pugnance qu’opposent  la  plupart  des  malades 
à se  laisser  arracher  une  dent,  lorsque  cela  ne 
leur  paroît  pas  absolument  nécessaire  , oblige 
communément  de  faire  l’ouverture  dans  les  cas 
de  ce  genre  au-dessus  des  racines  des  dents. 
Mais  cette  complaisance  est  souvent  nuisible  , 
parce  qu’il  faut  alors  faire  l’ouverture  sur  le  côté 
de  l’antre  3 car  l’on  ne  donne  point  ainsi  assez 
de  pente  pour  l’écoulement  de  la  matière  5 et  l’on 
11’est  sûr  de  jouir  de  cet  avantage  qu’en  faisant 
une  ouverture,  comme  nous  l’avons  indiqué,  dans 
la  direction  de  l’une  des  racines  des  dents. 

Nous  avons  déjà  observé  qu’il  falloit  arracher 
l’une  des  deux  grosses  molaires  pour  faire  cette 
ouverture.  Lorsqu’il  y en  a une  de  déchaussée, 
il  faut  l’enlever  ; car,  comme  elle  est  cariée,  l’on 
a lieu  de  soupçonner  qu’elle  peut  contribuer  à 
la  maladie  : mais  dans  le  cas  contraire , l’on  enlève 
la  seconde  grosse  molaire  , ou  la  dent  qui  est 
près  de  celle  de  sagesse  : quoiqu’il  soit  un  peu 
plus  facile  d’atteindre  la  dent  qui  est  immé- 
diatement avant  , ce  léger  avantage  ne  doit 
pas  la  faire  préférer  , en  ce  que  la  plaque  os- 
seuse qui  sépare  l’antre  maxillaire  des  racines 
des  dents  étant  plus  mince  dans  la  partie  pos- 
térieure de  la  mâchoire  , il  est  beaucoup  plus 
aisé  d’y  faire  une  ouverture  que  dans  la  partie 
antérieure  qui  a plus  d’épaisseur. 
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Dès  que  l’une  de  ces  dents  est  enlevée  , le 
pus  sort  quelquefois  sur  le  champ  avec  abon- 
dance de  1’  antre  ; soit  parce  que  les  racines  des 
dents  sont  naturellement  si  longues  , qu’elles 
pénètrent  dans  celte  cavité  ; ou  parce  que  la 
matière  a corrodé  l’os  qui  les  séparoit  de  l’antre. 
Alors  , si  l’ouverture  suffit  pour  évacuer  Je  pus, 
F opération  est  terminée  ; néanmoins  comme  il 
est  aisé  de  l’agrandir  , il  faut  toujours  le  faire 
lorsqu’on  a quelque  sujet  de  douter  que  le  pus 
sorte  avec  assez  de  liberté:  mais  s’il  ne  coule  pas 
lorsque  la  dent  est  arrachée  , l’on  ouvrira  l’antre, 
comme  nous  l’avons  in  liqué  , en  y portant  un  ins- 
trument pointu  suivant  la  direction  de  l’une  des 
racines  de  la  dent.  L’on  se  sert  communément 
du  trois  quarts  ordinaire , qui  est  en  général  assez 
convenable  pour  cette  opération  ; l’instrument 
courbe  représenté  planche  L , hg.  2 , vaut  cepen- 
dant mieux.  Il  faut , lorsque  l’on  veut  opérer  , 
faire  asseoir  le  malade  sur  le  plancher , au  grand 
jour  , sa  tête  renversée  sur  les  genoux  de  l’opé- 
rateur , qui  peut  rester  derrière  assis  ou  debout. 
On  retire  l’instrument  dès  que  l’on  s’appercoit 
qu’il  a pénétré  dans  l’antre  , ce  qu’il  est  aisé 
de  reconnoître  en  ce  que  la  pointe  ne  trouve 
plus  de  résistance  : alors  la  matière  sort  libre- 
ment; et  quand  elle  est  entièrement  évacuée, 
on  introduit  dans  l’ouverture  une  petite  che- 
ville de  bois  exactement  du  volume  du  trois- 
quarts,  pour  empêcher  que  l’air  , et  même  les 
cdimens  ne  pénètrent  pendant  la  mastication  , 
dans  l’antre. Lorsque  la  cheville  est  bien  adaptée 
à l’ouverture  , elle  y tient  suffisamment , et  on 
l’empêche  de  glisser  dans  le  fond  , en  y prati- 
quant un  nœud  ou  une  tête  un  peu  plus  grosse 
que  le  reste. 
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On  ôte  cette  cheville  de  temps  en  temps  , 
deux  ou  trois  fois  le  jour  , ce  qui  produit  une 
prompte  évacuation  de  la  matière  ; il  suffit  en 
général  d’empêcher  qu’elle  s’amasse  pour  dé- 
truire en  peu  de  temps  la  disposition  qu’elle 
a à se  former  , et  obtenir  ai  mi  la  guéri  st>n. 
Néanmoins  il  arrive  quelquefois  , par  le  trop 
grand  relâchement  de  la  membrane  qui  tapisse 
l’antre,  ou  par  quelqu’aulre  cause  semblable, 
que  l’écoulement  ne  diminue  pas  , et  reste  à-peu- 
près  le  même , quant  à la  qualité  et  à la  consis- 
tance de  la  matière  , long-temps  après  l’opé- 
ration. Dans  ce  cas  l’on  accélère  souvent  ia 
guérison,  en  injectant  de  temps  en  temps  dans 
l’antre  des  liquides  légèrement  astringens.  L’on 
emploie  communément  pour  cet  effet  la  décoc- 
tion de  quinquina  : mais  il  faut  prendre  garde 
lorsqu’on  s’en  sert , qu’il  reste  la  moindre  par- 
celle de  matière  solide,  parce  qu’il  est.  toujours 
à craindre  qu’il  ne  s’en  dépose  dans  l’antre  , 
et  qu’il  n’en  résulte  des  accidens  , comme  je 
l’ai  vu  plusieurs  fois.  Je  me  sers  communément 
de  la  dissolution  d’alun  , de  l’eau-de-vie  , con- 
venablement affoiblie  , on  de  l’eau  de  chaux. 

Lorsque  tous  les  os  voisins  sont  sains , on  ob- 
tient communément  la  guérison  en  suivant  cette 
méthode  un  temps  convenable  5 lorsqu’il  y en  a 
au  contraire  de  cariés,  l’on  11e  doit  pas  espérer 
de  guérison  tant  que  la  portion  malade  n’est 
pas  exfoliée  ou  dissoute , et  entraînée  avec  ia 
matière.  On  peut  toujours  s’assurer  , en  y in- 
troduisant un  stylet  , si  une  partie  des  os  qui 
forment  l’antre  est  cariée  ou  non;  mais  l’odeur 
et  la  couleur  de  l’écoulement  suffisent  en  ré- 
néral  pour  nous  l’indiquer.  Lorsque  les  os  sont 
cariés,  le  pus  est  toujours  séreux  et  fétide  5 il 
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s’épaissit  , et  son  odeur  devient  moins  forte  à 
mesure  que  la  carie  diminue. 

Nous  avons  supposé  jusqu’ici  que  l’on  per- 
çoit l’antre  pour  donner  issue  au  pus  qui  s’y 
et  oit  accumulé  ; mais  la  même  opération  est  né- 
cessaire pour  détruire  d’autres  causes  , telles 
que  l’amas  de  sang  , dont  j’ai  vu  un  exemple 
à la  suite  d’un  coup  violent  porté  sur  la  joue  : 
on  ne  peut  aussi  faire  sortir  les  vers  qui  s’engen- 
drent dans  cette  cavité,  que  par  cette  opération. 
Il  est  difficile  d’expliquer  dans  ce  cas  la  gé- 
nération de  ces  insectes 5 mais  lorsque  les  dou- 
leurs violentes  que  l’on  ressent  dans  la  région 
de  l’antre  , ne  sont  pas  l’effet  du  mal  de  dent 
ou  de  quelqu’autre  cause  évidente  , on  doit 
soupçonner  qu’il  y a des  vers  , et  l’on  ne  coure 
aucun  risque  de  faire  , pour  les  tirer  , une  ou- 
verture dans  l’antre  , immédiatement  au-dessus 
des  grosses  molaires  : cette  ouverture  suffit  tou- 
jours pour  remplir  l’objet  qu’on  se  propose  sans 
arracher  aucune  dent.  Il  ne  faut  pas  néanmoins 
se  borner  à enlever  les  vers  que  l’on  apperç.oit 
par  l’ouverture  ; on  y injectera  de  temps  en 
temps  les  liquides  les  plus  propres  à faire  périr 
ceux  qui  peuvent  rester 3 sur-tout  de  l’huile, 
une  dissolution  d’assa-fœtida  filtrée  , et  même 
une  foible  infusion  de  tabac  : et  on  laissera 
long-temps  l’ouverture  libre  , pour  éviter  au- 
tant que  l’on  pourra  qu’il  n’y  reste  des  vers. 

Je  n’ai  indiqué  que  les  deux  endroits  de 
l’antre  maxillaire  que  je  crois  convenable  d’ou- 
vrir 5 savoir , dans  la  direction  des  racines  des 
deux  grosses  molaires  de  la  mâchoire  supé- 
rieure ÿ et.  immédiatement  au-dessus  de  la  ra- 
cine de  ces  dents  sur  le  côté  externe  de  la 
mâchoire.  L’on  a avancé , il  est  vrai  , que  l’on 

p ou  voit 
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pou  voit  pénétrer  dans  l’antre  par  la  narine,  je 
conviens  que  cela  est  praticable  ; mais  l’on  se- 
roit  peut-ctre  également  fondé  à dire  que  l’on 
peut  ouvrirl’os  dupalais  pour  in  troduire  l’instru- 
ment clans  cette  cavité.  Il  est  néanmoins  évi- 
dent qu’il  ne  seroit  pas  aussi  convenable  de 
percer  l’antre'  dans  1 une  de  ces  parties  que 
dans  celles  que  nous  avons  indiquées  ; je  n’en 
parle  même  ici  que  pour  faire  connoître  co 
que  je  pense  de  la  méthode  de  faire  une  ou- 
verture par  la  narine  ; comme  elle  a été  pro- 
posée par  un  homme  dont  l’autorité  est  très- 
respectable  , j’ai  cru  devoir  apprendre  aux 
jeunes  chirurgiens  , pour  qui  cet  ouvrage  est 
particulièrement  destiné,  qu’il  y avoit  de  fortes 
raisons  de  douter  des  avantages  de  cette  mé- 
thode (1). 

En  suivant  les  moyens  que  nous  avons  in- 
diqués , on  remédie  complètement  à pjresque 
toutes  les  maladies  qui  dépendent  de  quelque 
amas  dans  l’antre  maxillaire  : mais  il  peut  s’y 
former  des  tumeurs  d’un  genre  différent , d’une 
nature  beaucoup  plus  dangereuse,  et  qui  fré- 
quemment se  terminent  parla  mort.  Ces  tumeurs 
paroissent  dépendre  du  gonflement  des  os  delà 
joue;  iln’y  a pas  de  matière  dans  l’antre  , etl’on 
ne  peut  par  conséquent  tirer  aucun  avantage  de 
l’ouvrir,  j’en  ai  même  vu  plusieurs  fois  résulter 
beaucoup  de  mal  :.car  ceux  qui  ne  son!  pas  fort 
versés  dans  cette  branche  de  la  chirurgie  , se 
laissent  facilement  induire  en  erreur  par  l’ap- 
parence de  cés  tumeurs;  et , s’imaginant  qu’elles 
renferment  du  pus  , ils  y font  pour  l’ordinaire 


( 1 ) Voyez  The  n attirai  Ilistory  of  the  hnmrn  Teeth 
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des  ouvertures  qui  aggravent  fréquemment  tous 
les  symptômes  , et  accélèrent  les  progrès  de  la 
maladie.  Il  faut  donc  bien  distinguer  ces  tu- 
meurs des  véritables  amas  de  pus  formés  dans 
l’antre.  La  joue  devient  rarement  fort  grosso 
quand  il  y a des  abcès  dans  cette  cavité  , et 
la  maladie  11e  peut  subsister  long- temps  sans 
que  le  pus  forme  une  pointe  sur  la  partie  la  plus 
éminente  de  la  joue  , à moins  qu’il  ne  s’ouvre 
une  issue  par  la  narine  , ou  le  long  des  racines 
des  dents.  Quand  au  contraire  il  n’y  a pas  de 
pus  accumulé  , et  que  la  maladie  dépend  de 
quelque  affection  des  os  , la  tumeur  acquiers, 
peu  à peu  un  volume  considérable  , mais  elle 
s’étend  également  sur  toute  la  joue  sans  former 
de  pointe  dans  aucun  endroit  particulier  , si  ce 
n’est  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  , 
où  les  parties  molles  environnantes  s’affectent , 
et  suppurent  quelquefois.  Jusqu’à  ce  que  la  peau 
commence  à s’enflammer  , ce  qui  n’arrive  ja- 
mais que  quand  la  maladie  est  fort  ancienne  , la 
tumeur  est  absolument  sans  couleur  ; elle  est 
d’ailleurs  particulièrement  caractérisée  par  le 
degré  remarquable  d’élasticité  qu’elle  acquiert. 
Les  os  cèdent  à la  pression  , et  reviennent  à 
l’instant  dans  leur  premier  état  dès  que  l’on 
retire  le  doigt  ; si  dans  ce  cas  on  y fait  une 
incision  , comme  je  l’ai  vu  pratiquer  , on.  les 
trouve  réduits  en  une  espèce  de  cartilage  mol , 
et  vers  les  derniers  périodes  de  la  maladie  , leur 
consistance  est  un  peu  gélatineuse. 

Ces  sortes  de  tumeurs  sont  d’une  nature  tel- 
lement rebelle  , que  jusqu’ici  je  n’ai  guère  vu 
résulter  d’avantage  de  tous  les  remèdes  que 
l’on  a mis  en  usage.  Dans  un  petit  nombre  de 
cas  où  la  carie  des  dents  paroissoit  contribuer 
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il  la  maladie  , on  en  a arrêté  pour  un  temps 
les  progrès  en  arrachant  ies  dents  allèch  es  j 
mais  ce  moyen  même  n’a  jamais  produit  un  sou- 
lagement permanent  , au  moins  dam  Je  cas  où 
les  os  étoient  véritablement  dans  l’état  que  je 
viens  d’indiquer:  car  la  joue  est,  comme  les 
autres  parties  du  corps,  sujette  a des  tumeurs 
d’une  nature  moins  funeste,  qui  cèdent  aux  re- 
mèdes que  l’on  emploie  ordinairement  pour  les 
dissiper.  Dans  celle  dont  il  s’agit  , on  ne  retire 
cependant  aucun  avantage  des  médicamens  tant 
internes  qu’externes.  Il  m’a  semble  qui-  l’usage 
long- temps  continué  du  mercure  uni  à la  dé- 
coction de  mézcréon,  avoii  produit  quelquefois 
de  bons  effets  , mais  ils  n’ont  jamais  été  de 
longue  durée. 

SECTION  VI. 

Des  excroissances  des  gencives. 

Les  gencives  sont  sujettes  à des  excroissan- 
ces plus  ou  moins  dures,  toujours  d’une  cou- 
leur rouge,  qui  diffère  peu  de  celle  des  genci- 
ves : ces  excroissances  tantôt  sont  molles  et  fon- 
gueuses , d’autres  fois  fermes,  et  approchent 
même,  par  leur  dureté  , des  poireaux:  elles 
sont  quelquefois  douloureuses;  il  n’en  résulte 
néanmoins  communément  d’autre  inconvénient 
qu’une  gêne  de  la  parole  et  de  la  mastication.  On 
en  voit  sur  les  deux  mâchoires  ; le  plus  souvent 
sur  la  mâchoire  inférieure  et  a l’intérieur  des 
dents.  Elles  tiennent,  dans  quelques  cas,  aux 
gencives  par  un  petit  col  , et  le  plus  souvent 
elles  y adhèrent  fortement  dans  toute  leur 
étendue. 
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Ces  excroissances  dépendent  fréquemment 
de  la  carie  des  dents,  et  dans  quelques  cas  de 
celie  de  l’alvéole;  alors  il  suliit  souvent,  pour 
obtenir  la  guérison,  d’arracher  la  dent  gâtée  , 
et  de  procurer  ensuite  l’exfoliation  de  la  partie 
cariee  de, la  mâchoire.  Dès  que  la  portion  ma- 
lade de  1 os  est  enlevée , l’excroissance  dimi- 
nue communément,  et  disparoît  enfin  entiè- 
rement, de  même  que  les  excroissances  fon- 
gueuses des  autres  parties  qui  dépendent 
de  la  cane  de  1 es  qui  est  au  - dessous.  Si 
ce  moyen  ne  réussit  pas  , il  faut  enlever  la 
tumeur  dès  qu’elle  commence  à devenir  in- 
commode , et  1 on  doit  s’y  déterminer  avec 
d autant  plus  de  facilité,  que  l’opération  est 
très- peu  dangereuse.  Ceux  qui  ne  sont  pas 
versés  dans  cette  branche  de  la  pratique,  crai- 
gnent, il  est  vrai  , de  toucher  aux  tumeurs  de 
ce  genre  , (1  après  l’idée  presque  généralemei  t 
reçue  qu  elles  sont  de  nature  cancéreuse,  et  qu’on, 
poui roi i les  faire  empirer  par  l’opération;  ou 
parla  crainte  que  l’extirpation  ne  soit  suivie  d’une 
h;  morrnagie  embarrassante.  Néanmoins,  l’ex- 
P 1 JC-nce  nous  apprend  qu’il  n’y  a en  général  au- 
cune raison  de  craindre  rien  c\e  semblable.  Jfi.i 
extirpé  plusieurs  tumeurs  de  ce  genre,  et  il 
n en  est  jamais  résulté  ni  cancer,  ni  hémor- 
rhagie fort  importante. 

Lorsque  1 excroissance  tient  aux  gencives  par 
un^  col  étroit , on  l’enlève  en  y passant  un  fil 
suffisamment  serré  pour  la  faire  tomber;  mais 
quand  elle  adhère  aux  parties  contiguës  par 
une  base  large , on  est  obligé  de  l’emporter 
avec  le  bistouri.  L’on  s’est  servi  pour  cet  effet 
<UI  cautère  actuel  et  potentiel  : je  ne  crois  pas 
néanmoins'  nécessaire  de  décrire  ici  cette  mé- 
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tho  Je  , parce  qu’elle  paroît  aujourd’hui  aban- 
donnée, et _ qu'il  n’y  a pas  d’apparence  qh’on 
puisse  la  faire  jamais  revivre. 

Pour  extirper  la  tumeur,  on  fait  asseoir  le 
malade  solidement  vis-à-vis  d’un  beau  jour,  sou- 
tenu par  un  aide  placé  derrière.  Il  est  inutile, 
si  on  je  croit  suffisamment  décidé,  de  lui  tenir 
la  bouche  ouverte  avec  des  instrumcns  ; mais 
lorsqu’on  ne  peut  pas  beaucoup  3^  compter 
comme  il  est  ordinaire  quand  on  a affaire  à 
des  enfans,  le  spéculum  oris  est  indispensable. 
L 011  a donné  différentes  formes  à cet  instrument. 
Celui  dont  on  fait  communément  usage  , oui 
est  représenté  planche  LIV,  fig.  5 , "occupe 
trop  d’espace  dans  la  bouche  pour  y porter 
librement  d’autres  instrumens  : pour  éviter  cet 
inconvénient,  j’ai  proposé  il  y a quelque  temps 
d y substituer  l’instrument  de  la  même  planche  , 
hg.  1 , et  l’expérience  a prouvé  qu’il  remplissoit 
l’objet  que  l’on  desire. 

Un  scalpel  ordinaire  suffit  en  général  pour 
disséquer  la  tumeur;  on  doit  néanmoins  toujours 
en  avoir  d’autres,  sur-tout  un  bistouri  courbe, 
tel  que  celui  de  la  planche  XXX VIII,  fig.  1 ,. 
vol.  III,  et  des  ciseaux  courbes,  tels  que  ceux 
de  la  planche  XLIX  , fig.  1 et  2 5 car  quel- 
quefois les  racines  de  ces  excroissances  s’em- 
portent plus  facilement  avec  ces  instrumens 
(|u  avec  ceux  qui  sont  droits.  Quel  que  soit 
1 instrument  que  l’on  adopte  , il  est  toujours  très- 
avantageux  de  soulever  la  tumeur  , autant  qu’il 
est  possible  , au-dessus  des  parties  qui  sont,  au- 
dessous,  avec  l’érine  bifurquée  delà  planche  L, 
fg-  3.  Elle  convient  beaucoup  mieux  que  l’érine 
ordinaire  qui  n’a  qu’un  crochet.  On  aura  soin, 
pendant  l’opération,  d’enlever  'entièrement  les 
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parties  malades,  et  d’éviter  de  faire  l’incisio1* 
tellement  profonde  qu’elle  intéresse  les  parties 
qui  ont  au-dessous,  a moins  que  la  tumeur  11’y 
soit  extrêmement  adhi  rente  ; car  alors  on  est 
o!  lige  d’enlever  une  portion  des  gencives,  et 
même  de  pénétrer  jusqu’au  fond  de  l’alvéole: 
néanmoins  , comme  cela  ne  peut  guère  s’exécu- 
ter sans  risquer  de  nuire  aux  dents  voisines  en 
découvrant  leurs  racines  , on  doit  toujours  l’évi- 
ter autant  qu’il  est  possible. 

Une  hémorrhagie  mod.rée  est  avantageuse 
après  l’operation,  et  on  laissera  couler  le  sang, 
pour  prévenir  l’inftannnation  de  la  plaie.  Si 
néanmoins  il  couloit  trop  , on  l’arrêtera , en  rem- 
plissant de  temps  en  temps  la  bouche  du  ma- 
lade d’esprit-de-vin  ou  rie  teinture  de  myrrhe  ; 
et  quand  cela  est  insuffisant , il  est  très-rare  que 
la  pi  rre  infernale  ne  réussisse  point. 

La  situation  de  la  plaie  ne  permet  pas  d’y 
mettre  aucun  appareil  : néanmoins  on  lavera 
fréquemment  la  bouche  pendant  quelques  jours 
après  l’opération,  avec  une  d coction  emolliente 
chaude;  et  si  la  cicatrice  ne  se  forme  pas  aussi 
facilement  qu’on  s’v  attendoit , on  peut  accé- 
lérer ensuite  la  guérison  par  l’application  de  l’eau 
de  chaux,  du  vin  de  Porto,  de  la  teinture  de 
rose,  ou  de  tout  autre  astringent  doux. 

SECTION  VIL 

Des  Dents  branlantes. 

Les  dents  ne  s’ébranlent  dans  l’état  na- 
turel que  par  l’effet  de  la  vieillesse,  à moins 
qu’elles  ne  soient  affectées  de  quelques  ma- 
ladies particulières  5 car  alors  elles  devien- 
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Ment  moins  adhérentes  , e't  peuvent  tomber 
même  à la  fleur  de  l'age  ; ce  qui  occasion- 
nant de  vives  douleurs  et  une  grande  diffor- 
mité, devient  souvent  un  objet  important  pour 
le  chirurgien. 

Les  dents  sont  ébranlées  par  différentes  causes 
qui  exigent  toutes  un  traitement  différent  : nous 
allons  l'aire  l’énumération  des  principales,  et  in- 
diquer les  remèdes  qui  paroissent  les  mieux 
adaptés  à chacune. 

Ces  causes  sont  souvent  externes:  telles  que 
les  chutes  et  les  coups,  — et  l’usage  imprudent 
des  instrumens  dont  on  se  sert  pour  renverser 
quelques-unes  des  dents  voisines  qui  sont  cariées 
ou  gâtées  d’une  manière  quelconque. 

L’on  ne  peut  raffermir  les  dents  ainsi  ébran- 
lées qu’en  les  retenant  quelque  temps  le  plus 
solidement  possible  dans  leur  situation  : on  les 
enfonce,  pour  cet  effet,  autant  qu’on  le  peutj*. 
dans  leurs  alvéoles  , et  on  les  attache  aux  dents 
voisines  avecdesligatures  de  chiendent  deslndes,. 
de  corde  à boyau  , ou  de  soie  cirée , et  l’on  nour- 
rit le  malade  d’alimens  liquides  jusqu’à  ce  que 
ces  dents  soient  affermies. 

Il  ne  faut  jamais  négliger  ce  moyen  chez 
les  jeunes  gens  lorsque  les  dents  sont  ébranlées 
par  l’une  des  causes  que  nous  venons  d’indi- 
quer, parce  qu’à  cet  âge  les  alvéoles  sont  en- 
tières , et  se  raffermissent  quand  on  a soin  de 
les  retenir  avec  des  fil  s un  temps  suffisant  dans 
leur  situation  naturelle  : lors  même  qu’elles 
ont  été  entièrement  chassées  de  leurs  alvéoles  , 
elles  se  raffermissent  promptement , quand  on 
les  replace  sur  le  champ  et  qu’on  les  y retient. 
Cette  méthode  m’a  plusieurs  fois  réussi  , et 
on  peut  l’essayer  sans  courir  aucun  risque. 
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Mais  lorsque  chez  les  vieillards  les  dents  s’ébran- 
leut  par  quelque  cause  que  ce  soit,  comme  il 
n’y  a guère  d’espérance  qu’elles  se  raffermis- 
sent , l’on  ne  doit  peut-être  jamais  tenter  ce 
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Les  dents  sont  aussi  quelquefois  ébranlées  par 
des  couches  épaisses  de  tartre>,qui  se  forment  sur 
leur  superficie  et  s’introduisent  entre  les  genci- 
ves et  les  racines  , ou  même  entre  les  alvéoles  et 
les  racines:  il  suffit  communément,  dans  ce  cas, 
de  détruire  la  cause,  si  elle  n’est  pas  trop  an- 
cienne, pour  faire  disparoiire  feffiet.  L’on  ra- 
tissera en  conséquence  le  tartre  le  plus  com- 
plètement et  le  plus  promptement  possible  ; car 
plus  la  dent  reste  de  temps  ébranlée,  moins  il 
y a à espérer  qu’elle  se  raffermisse. 

Les  dents  s’ébranlent  fréquemment , parce  que 
leur  collet,  et  même  une  grande  partie  de  leurs 
racines  se  détachent,  lorsque  les  gencives  sont 
devenues  molles  et  spongieuses , comme  il  arrive 
quelquefois  après  un  long  usage  du  mercure;  on 
l’attribue  aussi  communément , quoique  souvent 
à tort , au  scorbut  : il  n’est  pas  douteux  que  cet 
état  estun  des  symptomesdu vrai  scorbut demer; 
mais  cette  maladie  est  fort  rare  dans  le  continent , 
tandisque l’autre  , c’est-à-dire , l’état  moletspor- 
gieux  des  gencives  , s’y  rencontre  fréquemment. 

On  ne  peut  obtenir  de  guérison  qu'en  détrui- 
sant l’alfection  scorbutique  générale,  lorsqu’elle 
est  la  source  de  cet  état  des  geilcives;  mais 
lorsque  cette  maladie  n’est  que  locale,  on  doit 
compter  uniquement  sur  les  topiques.  Il  n’y 
a aucun  remède  certain  de  raffermir  les  dents 
ébranlées  depuis  long-temps;  le  plus  efficace 
que  l’on  ait  employé  jusqu’ici,  est  de  scarifier 
les  gencives  des  dents  affectées  , tant  extérieu- 
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rement  qu’intérieurement.  L’on  fera  des  inci- 
sions profondes  dans  la  substance  des  gencives 
que  l’on  laissera  saigner  abondamment , et  que 
l’on  réitérera  de  temps  en  temps  , tant  qu’il 
restera  des  dents  branlantes.  L’on  dissipe  sou- 
vent ainsi  l’engorgement  spongieux  des  gencives 
dont  nous  avons  donné  la  description,  et  on  les 
dispose  à adhérer  à la  membrane  qui  recouvre 
les  dents  ; ce  qui  suffit  dans  un  grand  nombre 
de  cas  pour  les  raffermir  parfaitement. 

Les  astringens  que  l’on  prescrit  souvent  pour 
dissiper  cet  état  spongieux  des  gencives,  ne 
m’ont  jamais  paru  procurer  aucun  avantage  : 
au  contraire  , leur  fréquent  usage  semble  nuire 
en  faisant  contracter  aux  gencives  une  disposi- 
tion qui  les  prive  pour  toujours  de  la  faculté  d’a- 
dhérer aux  parties  qui  sont  au-dessous;  au  moins 
j’ai  été  témoin  de  plusieurs  cas  où  il  11’étoit  pas 
possible  de  douter  de  cet  effet  : le  long  usage 
de  ces  remèdes  avoit  tellement  durci  et  raffermi 
les  gencives  , que  les  scarifications  furent  ensuite 
employées  inutilement  pour  fixer  les  dents.  II 
11e  faut  en  conséquence  recourir  aux  astringens 
que  lorsque  l’on  a procuré  une  adhérence  entre 
les  gencives  et  les  dents  par  les  scarifications, 
ou  par  quelque  autre  moyen  : l’on  peut  alors 
employer  hardiment,  et  meme  avec  avantage, 
les  astringens.  Ceux  sur  lesquels  on  doit  le  plus 
compter,  sont  les  teintures  de  quinquina,  d’é- 
corce de  chêne,  de  myrrhe,  et  une  forte  disso- 
lution d’alun.  On  lavera  fréquemment  la  bouche 
avec  de  l’eau  froide  fortement  chargée  de  l’un 
de  ces  médicamens,  et  on  recommandera  au  ma- 
lade de  ne  se  servir  des  dents  qui  étoient  ébran- 
lées que  quelque  temps  après  qu’elles  seront 
parfaitement  raffermies. 
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Les  dents  sont  quelquefois  ébranlées  par  les 
abcès  qui  se  forment  entre  leurs  racines  et  les 
alvéoles  , sur-tout  lorsque  les  dernières  ainsi 
plongées  dans  le  pus  se  carient  : mais  , comme 
je  suis  déjà  entré  dans  de  grands  détails  sur 
cet  objet  , en  parlant  des  abcès  des  gencives , 
dans  la  quatrième  section  de  ce  chapitre  , je 
renvoie  à ce  que  j’en  ai  dit. 

Je  ne  parlerai  pas  de  l’ébranlement  des  dents 
produit  par  la  vieillesse  , parce  qu’il  est  sans 
remède.  Cet  effet  ne  vient  pas  de  ce  que  les 
racines  des  dents  sont  usées,  ou  de  ce  qu’elles 
sont  poussées  hors  de  leurs  alvéoles  , mais  d’une 
véritable  destruction  totale  des  alvéoles  pce  qui 
est  probablement  dû  à ce  que  la  matière  os- 
seuse dont  elles  sont  formées  est  absorbée , et 
que  la  nature  ne  continue  pas  d’en  fournir  de 
nouvelle , l’usage  des  dents  lui  étant  alors  inutile. 

SECTION  VIII. 

De  la  manière  de  nettoyer  les  Dents. 

Différentes  causes  salissent  les  dents  , et 
obligent  fréquemment  de  recourir  au  dentiste 
pour  les  nettojrer. 

i°.  Les  dents  perdent  quelquefois  leur  cou- 
leur naturelle  , et  deviennent  d’un  jaune  ti- 
rant sur  le  brun,  ou  même  un  peu  noires, 
sans  que  l’on  puisse  y appercevolr  de  matière 
étrangère. 

2°.  D’autres  fois  elles  se  salissent  et  donnent 
une  odeur  putride  désagréable  à l’haleine  , uni- 
quement parce  que  le  mucus  naturel  de  la 
bouche  y séjourne  trop  long-temps. 

3°,  Mais  les  dents  sont  communément  salies 
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par  une  espèce  de  matière  calcaire  , vulgaire'- 
ment  appellée  Tartre  des  Dents  , qui  paroît  être 
déposé  par  la  salive  , de  même  que  les  calculs 
de  la  vessie  le  sont  par  l’urine  ; peu  de  per- 
sonnes en  sont  entièrement  exemptes  : les  unes 
y sont  néanmoins  plus  sujettes  que  d’autres. 
J’ai  même  vu  des  dents  se  couvrir  d’une  croûte 
épaisse  de  tartre  , peu  de  semaines  après  avoir 
été  parfaitement  nettoyées. 

Le  tartre  s’amasse  d’abord  sur  les  incisives , 
et  sur  les  parties  de  ces  dents  les  moins  expo- 
sées au  frottement  de  la  langue  ou  des  lèvres; 
c’est  pourquoi  on  l’apperçoit  d’abord  à l’exté- 
rieur , dans  les  angles  qui  séparent  les  dents 
entre  elles  , près  de  leur  articulation  avec  les 
gencives.  La  mastication  empecbe  ordinaire- 
ment. ce  tartre  de  s’étendre  jusqu’au  haut  des 
dents  ; mais  il  a une  si  grande  disposition  à se 
former  chez  quelques  individus,  que  je  l’ai  vu 
commencer  par  les  gencives  et  s’élever  jusque 
sur  la  surface  applatie  des  molaires  : dans  ces 
cas , ce  tartre  s’étend,  quand  on  ne  l’enlève  pas  , 
sur  toutes  les  dents,  de  manière  qu’il  ne  paroît 
former  qu’une  incrustation  continue  d’une  ex- 
trémité de  la  joue  à l’autre.  Quelquefois,  au 
lieu  de  s’étendre  sur  toutes  les  dents  , il  semble 
particulièrement  se  fixer  sur  une  ou  deux;  et 
alors  ce  dépôt  se  forme  si  promptement  , que 
l’on  pourroit  soupçonner  que  toute  la  matière 
calcaire  de  la  bouche  est  attirée  par  une  cause 
quelconque  vers  ce  point.  J’ai  vu  une  ou  deux 
dents  s’en  couvrir  complètement  en  quelques 
semaines  , quoiqu'il  n’y  en  eut  pas  du  tout 
dans  le  reste  de  la  bouche.  ^ es  incrustations 
partielles  s’étendent  meme  dans  quelques  cas, 
tellement  que  la  joue  en  est  défigurée  à 1 ex- 
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il:TJ('llr/  ^eYx  clm  ne  sont  pas  accoutumés  â 
^•‘Ie  brarjche  de  la  chirurgie,  ont  quelque- 
i1S  ÇÏ1S  res  incrustations  pour  des  maladies 
p:us  dangereuses.  On  les  a même  trahées  comme 
des  exostoses  de  l’os  de  la  mâchoire. 

• lant  clue  !,e  tartre  ne  forme  qu’une  écaillé 
nnnee  , et  qu’il  est  borné  à la  surface  externe 
des  dents  sans  nuire  aux  gencives,  il  mérite 
rarement  beaucoup  d’attention  : mais  lorsqu’il 
s accumule  en  grande  quantité , il  devient  très- 
communement  nuisible  aux  gencives;  il  produit 
de  légers  ulcérés  sur  les  parties  contiguës:  ou  il 
s insinue  entre  les  gencives  et  les  alvéoles  , et  les 
détaché  les  unes  des  autres  à une  profondeur 
considérable.  Il  faut  , dans  ces  deux  cas  , em- 

p oyer  tes  moyens  les  plus  propres  à détrmre 
ce  tartre. 

Lorsque  les  dents  sont  restées  long- temps 
couvertes  d une  matière  étrangère  quelconque 
qm  a acquis  une  certaine  solidité  , il  n’est  guère 
possible  de  l’enlever  sans  le  secours  des  insti  u- 
inens  ; c est  meme  l’unique  moyen  de  porter 
i emede  aux  oen.ts  qui  sont  légèrement  déco- 
lorées , sans  pire  couvertes  d’aucune  matière 
étrangère  sensible  à la  vue  , si  le  mal  est  an- 
cien. Mais  lorsqu  elles  ont  été  parfaitement 
nettoyees  avec  les  grattoires  , on  les  conserve 
en  general  dans  eet  état  avec  un  peu  d’at- 

,lon-  11  suffit  P°ur  les  entretenir  parfai- 
tement nettes  et  blanches  , de  les  laver  fré- 
quemment avec  de  l’eau  froide  , et  de  les  frotter 
ie  matm  tous  les  deux  ou  trois  jours  avec  du 
pam  brûle  , le  quinquina,  la  crème  de  tartre, 

!a  craie  , ou  d’autres  substances  douces  ré- 
oiiites^eri  poudre  hue:  il  y a néanmoins  des  cas 
ou  la  disposition  que  les  dents  ont  à se  gâter, 
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sur- tout  a se  couvrir  de  tartre,  est  si  grande* 
que,  malgré  toutes  les  peines  et  les  attentions 
qu’on  se  donne,  on  ne  peut  empêcher  cette 
substance  de  se  régénérer  ; mais  cela  est  rare  , 
car  on  l’évite  communément  par  la  propreté. 

Nous  avons  dit  que  quand  les  dents  étaient 
fort  sales  , on  ne  pouvait  les  nettoyer  sans  le 
secours  des  instramens.  Cette  méthode  est  au 
moins  la.  meilleure  et  la  plus  sure.  J’observerai 
cependant  que  l’usage  fréquent  des  acides  quel- 
conques un  peu  forts  , rend  en  général  les  dents 
parfaitement  nettes  et  même  blanches;  car  ces 
remèdes  dissolvent  parfaitement  le  tartre  et  les 
autres  matières  qui  s’attachent  aux  dents;  on  en 
fait  en  conséquence  la  base  de  la  plupart  des  lo- 
tions que  l’on  prescrit  pour  remplir  cette  indica- 
tion. Leur  usage  exige  néanmoins  beaucoup  de 
précautions;  ils  attaquent  très-facilement  les 
dents  memes  , et  il  est  peut-etre  impossible 
d’emploj’-er  aucun  acide  suffisamment  fort  pour 
dissoudre  la  matière  étrangère  qui  recouvre  les 
dents,  sans  nuire  en  même  temps  à leur  émail. 
Les  acides  végétaux  les  plus  doux,  rendent, 
comme  on  le  sait , les  dents  rudes  , ou  les  aga- 
cent: d’où  il  est  naturel  de  croire  que  les  plus 
forts,  tels  que  les  acides  minéraux,  dont  l’on 
?e  sert  très-communément  dans  ce  cas  , doivent 
être  beaucoup  plus  nuisibles;  et  l’on  a aux  réelle- 
ment des  personnes  perdre  entièrement  leurs 
dénis  par  1 usage  de  ces  applications  seules. 

Plusieurs  auteurs  prétendent , il  est  vrai , que 
les  instrument  nuisent  beaucoup  à l’émail  des 
dents  , en  enlevant  la  matière  dont  elles  sont 
incrustées  : si  cela  est  arrivé  quelquefois,  comme 
je  le  crois,  on  ne  doit  pas  l’attribuer  au  remède , 
mais  à la  manière  dont  on  eu  a fait  usage.  Il  n’est 
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pas  douteux  qu’un  instrument  tranchant  em- 
ployé mal-adroitement , peut  détruire  l’émail 
entièrement  ; mais  cela  est  toujours  la  faute 
de  l’opérateur  , car  il  est  possible  d’enlever 
absolumeni  toutes  les  incrustations  qui  se  for- 
ment sur  les  dents  sans  leur  nuire. 

L’on  a représenté  planche  LVlil  , différens 
instrumens  pour  cette  opération.  Ceux  desfg.  2, 
’ô  ( L 4,  sont  les  meilleurs  , et  conviennent  dans 
la  plupart  des  cas  ; les  autres  sont  cependant 
que'quefois  nécessaires  pour  enlever  les  portions 
de  tartre  accumulées  entre  les  dents.  llfaut,pour 
opérer  aisément , qu’ils  soient  tous  un  peu  tran- 
chons, et  que  le  tranchant  ne  soit  pas  néanmoins 
fort  affilé;  car  il  pourroit  se  renverser,  et  même 
se  rompre,  par  la  force  que  l’on  est  obligé  d’em- 
ployer pour  enlever  le  tartre. 

Pour  faire  cette  opération  , l’on  fait  asseoir 
le  malade  sur  un  siège  bas  , le  visage  tourné 
vers  le  jour  , la  tête  étant  soutenue  par  un 
aide.  Le  chirurgien  sera  lui-même  assis  sur  un 
siégé  un  peu  plus  élevé.  Communément  l’opé- 
rateur se  tient  debout  ; mais  nous  avons  déjà 
eu  occasion  de  remarquer  que  les  chirurgiens 
doivent  tou  ours  opérer  assis  autant  qu’il  est 
possible. 

Le  chirurgien  enveloppe  alors  l’index  de  sa 
main  gauche  dans  un  drap  mouillé  , et  presse 
un  peu  fortement  avec  ce  doigt  , sur  la  pointe 
de  la  dent  qu’il  se  propose  de  nettoyer  la  pre- 
mière , et  la  partie  postérieure  du  grattoir  sert 
pendant  ce  temps  de  point  d’appui  au  pouce 
de  la  même  main.  L’on  soutient  ainsi  assez 
sûrement  la  dent  , pour  empêcher  qu’t  lie  ne 
soit  ébranlée  par  l’instrument.  Cette  précaution 
est  nécessaire  dans  tous  les  cas  , mais  particu- 
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lièrement  lorsque  les  dents  sont  un  peu  lâches. 

L’on  introduit  alors  le  tranchant  de  l’ins- 
trument au-dessous  de  la  partie  inférieure  de 
l’incrustation,  en  évitant  le. collet  de  la  dent; 
car  , si  l’on  poussoit  l’instrument  jusques-là 
avec  beaucoup  de  force,  on  eourroit  de  grands 
risques  d’ébranler  , et  même  de  faire  sortir  en- 
tièrement la  dent.  Lorsque  l’on  est  certain  que 
l’instrument  est  convenablement  placé  , on  le 
pousse  avec  un  peu  de  fermeté  de  bas  en  haut 
vers  le  sommet  de  la  dent  , et  on  l’applique 
plusieurs  fois  dans  la  meme  direction  tant  qu’il 
reste  du  tartre  incrusté  à la  partie  externe  ou 
interne  de  la  dent  : lorsqu’une  dent  est  par- 
faitement nettoyée  , on  se  conduit  de  même 
pour  les  autres.  Cela  Uni , on  frotte  bien  toutes 
les  dents  avec  un  morceau  d'éponge  coupé  en 
forme  de  brosses  , couvert  d’une  poudre  fine , 
composée  de  parties  égales  de  crème  de  tartre 
et  de  quinquina;  il  est  rare  , en  usant  de  temps 
en  temps  de  ce  moyen  , que  l’on  soit  obligé 
d’en  employer  d’autre.  Cependant  , si  malgré 
cette  précaution  les  dents  se  salissent  de  nou- 
veau , l’on  enlève  tout  le  tartre  qui  s’est  formé , 
comme  nous  l’avons  indiqué. 

Cette  manière  de  nettoyer  les  dents  est  la 
plus  sure  et  la  plus  efficace  , lorsqu’il  s’y  est 
accumulé  quelque  matière  étrangère  ; mais 
quelquefois  elles  perdent , comme  nous  l’avons 
dit , ieur  couleur  , et  se  salissent  sans  que  l’on 
puisse  y observer  aucune  matière  de  ce  genre. 
Dans  ces  cas  même  , tant  que  la  surface  des 
dents  est  lisse  et  saine  , il  est  souvent  avan- 
tageux de  la  frotter  légèrement  avec  le  tran- 
chant du  grattoir  ; et  l’on  ne  coure  aucun  ris- 
que en  faisant  cette  opération  avec  précaution. 
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Cependant  lorsque  les  denLs  noircissent  par  une 
cause  de  ce  genre  , Ton  trouve  quelquefois 
l'émail  corrodé,  ou  comme  percé  d'une  infinité 
de  petits  trous  : cette  saleté  est  la  plus  funeste 
de  toutes,  elle  est  très-difficile  à emporter  -,  et 
quand  on  y est  parvenu  , elle  revient  en  gé- 
néral promptement  ; il  est  meme  rare  qu'elle 
disparoisse  avant  la  destruction  totale  des  dents 
qui  en  sont  attaquées. 

Les  instrumens  ne  peuvent  enlever  cette  es- 
pèce de  saleté  ; l’on  est  obligé  de  recourir  à 
des  préparations  chymiques.  Les  acides  miné- 
raux sont  ceux  qui  produisent  le  plus  sûrement 
cet  effet  ; mais  on  ne  doit  jamais  s'en  servir 
pour  les  raisons  que  nous  avons  déjà  données. 
Je  me  sers  communément  dans  ces  cas  , de 
savonneux  , ou  même  de  substances  purement 
alkabnes 5 elles  nettoient  souvent  parfaitement 
les  dents,  sans  nuire  à l’émail.  Lne  forte  mousse 
de  savon  ordinaire  suffit  en  général  ; quelquefois 
l’on,  réussit 'également  avec  une  dissolution  de 
sel  de  tartre  , que  l’on  applique  sur  les  dents 
avec  un  petit  pinceau  ou  une  brosse. 

Lorsque  l’on  a ainsi  emporté  la  saleté  , il 
n'y  a pas  de  mo}Ten  plus  efficace  d’en  empê- 
cher le  retour,  que  de  faire  des  lotions  fré- 
quentes avec  l'eau  froide  , el  de  frotter  de 
temps  en  temps  les  dents  avec  l’une  des  pou- 
dres dont  nous  avons  parlé.  Je  me  suis  aussi 
quelquefois  imaginé  que  l’usage*  réitéré  de  la 
teinture  de. quinquina  pouvoit  prévenir  cette 
affection  , en  ce  qu'elle  paroît  dépendre  de 
quelque  cause  putride  ; car  il  y a évidemment 
carie  ou  van  arène  des  dents  malades,  d’où  l’on 
doit  présumer  que  les  antiseptiques  de  toute 
espèce  peuvent  être  utiles. 


Pour 
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Pour  appliquer  les  poudres  ou  au! res  sub- 
stances sur  les  dents  , on  se  sert  communément 
de  brosses  diversement  conformées,  et  de  plu- 
sieurs espèces  de  racines  convenablement  pré- 
parées. L’on  fait  beaucoup  usage  des  racines 
de  luzerne  et  d’orcanette,  desséchées  etappla- 
ties  par  un  bout  , de  manière  à former  une 
espèce  de  brosse  : on  s’en  sert  sans  danger  et 
avec  beaucoup  d’avantage  pour  nettoyer  les 
interstices  des  dents  5 mais  il  faut  bien  se  garder, 
avec  ces  substances  ni  avec  aucune  brosse , 
de  frotter  les  racines  des  dents  et  le  haut 
des  gencives  , parce  que  leurs  pointes  en  s’in- 
troduisant entre  les  gencives  et  les  alvéoles 
pourroient  les  séparer  j d’où  il  résulteroit  beau- 
coup de  mal.  C’est  ce  qui  m’a  déterminé  à me 
servir  toujours  d’un  morceau  d’éponge  fixée  à 
un  petit  manche  , avec  laquelle  on  peut  frotter 
les  racines  des  dents  sans  danger. 

SECTION  IX» 

JJa  mal  de  Dents. 

Tl  n’y  a peut-être  pas  de  douleur  plus  insup- 
portable que  le  mal  de  dents.  11  rend  extrême- 
ment malheureux  ceux  qui  en  sont  affectés  ; et 
comme  il  estime  des  plus  fréquentes  maladies  de 
l’espèce  humaine,  il  exige  la  plus  grande  attention 
des  gens  de  l’art.  Quels  que  soient  les  tourmens 
qu’il  produit  souvent , lors  même  qu’il  est  borné 
à une  seule  dent,  ils  sont  peu  de  chose  en  com- 
paraison des  suites  qui  en  résultent  quelquefois. 
L’on  a vu  les  retours  fréquens  de  cette  maladie 
ruiner  les  plus  fortes  constitutions.  Outre  la 
douleur  qui  réside  dans  une  ou  plusieurs  dents. 
Tome  i /X  K 
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et  le  gonflement  des  gencives  voisines,  qui  en 
Eont  les  symptômes  ordinaires  j la  joue  se  tumé- 
fie fréquemment  ; l’œil,  et  même  F oreille,  du 
côté  affecté,  sont  souvent  douloureux  et  enllam- 
mésj  et  il  n’est  pas  rare  de  Voir  la  lièvre  survenir 
avec  toutes  ses  suites. 

Ces  symptômes  sont  produits  par  différentes 
causes , et  même  par  des  affections  des  dents 
en  apparence  de  nature  opposée. 

i°.  ils  peuvent  tirer  leur  origine  des  nerfs 
ou  des  autres  parties  renfermées  dans  la  cavité 
de  la  dent  qui  sont  mis  à nud  par  une  cause 
Violente  externe,  ou  par  la  chute  de  1 email, 
quand  il  est  carié  ou  gâté  d’une  manière  quel- 
conque. 

e°.  Ils  peuvent  être  produits  par  l’inflamma- 
tion interne  de  la  dent  affectée,  ou  de  la  mem- 
brane qui  environne  sa  racine.  Enfin, 

3°.  Les  dents  et  les  parties  contiguës  des 
mâchoires  sont  souvent  attaquées  de  douleurs 
très- violentes,  par  l’effet  de  ce  que  l’on  ap- 
pelle vulgairement  sympathie  , c’est  - à - dire  , 
qu’elles  souffrent  souvent  par  l’affection  des 
parties  éloignées  : les  maladies  des  yeux,  de 
l’oreille  et  de  l’estomac  occasionnent  aussi  quel- 
quefois des  douleurs  de  dents  très- vives.  Je  vais 
examiner  séparément  chacune  de  ces  causes 
dans  l’ordre  où  je  viens  de  les  indiquer. 

a I.  Du  mal  de  Dents  qui  survient  quand  le 
nerf  est  à nud,  et  des  différens  moyens  de 
les  arracher. 

De  quelque  manière  que  la  cavité  d’une  dent 
se  trouve  découverte,  l’on  voit  tous  les  jours 
■qu’il  en  résulte  pour  l’ordinaire  beaucoup  de 
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douleur , et  la  raison  en  est  sensible.  Nous 
avons  déjà  observé  que  la  nature  avoit  pourvu 
les  dents  de  nerfs  exactement  couverts  d’os  : 
quand  cette  défense  est  détruite  par  accident 
ou  par  maladie  , les  parties  qui , en  raison  de  leur 
conformation  naturelle  , ne  dévoient  pas  être 
découvertes  , souffrent  des  differentes  injures 
auxquelles  elles  sont  exposées,  telles  que  de 
la  boisson  et  des  alimens  qui  y ont  accès,  et 
même  de  l’air  externe  qui  y pénètre  librement 
en  tout  temps. 

L’état  de  nudité  du  nerf,  ou  l’irritation  qu’il 
éprouve  lorsqu’on  le  dépouille  des  parties 
cpii  le  mettoient  à l’abri  de  l’air , ne  suffisent 
pas  pour  produire  la  douleur  3 la  maladie  dé- 
pend absolument  des  effets  qui  résultent  des 
suites  de  cet  état  de  nudité.  L’on  a des  exem- 
ples fréquens  de  ce  que  j’avance.  Ainsi  j’ai  sou- 
vent vu  la  cavité  d’une  dent  brisée  par  un  coup 
ou  une  chute  , être  entièrement  à découvert , 
sans  d’autre  inconvénient  qu’une  douleur  mo- 
mentanée proportionnée  à la  nature  de  l’acci- 
dent; et  il  n’est  pas  rare  qu’une  dentsedéchausse- 
et  se  réduise  enfin  en  poussière , sans  produire 
ni  douleur  ni  aucun  mal-aise.  D’où  il  est  évident 
qu’on  ne  doit  pas  considérer  la  nudité  seule 
du  nerf  comme  la  cause  prochaine  du  mal  de 
dents;  il  paroît  dépendre  plutôt  d’un  certain 
degré  d’irritabilité  déterminé  par  l’état  où  se 
trouve  alors  le  nerf,  et  il  faut  dans  le  traite- 
ment , diriger  toutes  nos  vues  vers  cette  cause. 

Différentes  causes  donnent  lieu  à cette  irrita- 
bilité du  nerf;  particuliérement  l’usage  fréquent 
des  substances  saccharines , âcres  et  stimulantes , 
contenues  dans  les  alimens;  — l’abus  des  cure- 
dents  , qui  souvent  peut  être  reconnu  pour  l’ori- 
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o-ine  d’un  accès  de  mal  de  dents  3 — et  un  courant 
3’ air  froid.  Cette  cause  , lorsqu’on  y a été  long- 
temps exposé,  donne  fréquemment  heu , sur- 
tout si  l’air  est  humide , à une  inflammation , d ou 
résulte  le  mal  de  dents  , ou  même  une  douleur 
des  plus  vives  de  la  dent  , privée  dune  paitie 
de  son  émail,  quoiqu’on  ne  puisse  découvrir  au- 
cun autre  symptôme  d’inflammation. 

Telles  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  du 
mal  de  dents  , lorsque  le  nerf  est  déjà  dé- 
couvert  : il  est  alors  aise  d expliquer  la  ma- 
nière dont  elles  agissent  5 mais  l’on  ne  voit 
pas  aussi  facilement  pourquoi  la  dent  se  trouve 
si  souvent  dans  cet  état  , m ce  qui  le  produit 
communément.  Les  chûtes  et  les  coups  brisent 
•quelquefois  l’émail  3 il  peut  aussi  etre  enclorn- 
rnao-e  lorsque  l’on  veut  casser  des  noix  et  d autre  s 
substances  dures  avec  les  dents  : dans  ces  cas 
la  cause  est  évidente,  caron  voit  tous  les  jours 
la  partie  osseuse  de  la  dent  se  carier  tres- 
promptement  et  tomber  lorsque  i emai  est  en- 
levé. Comment  néanmoins  expliquer  la  cause 

la  plus  fréquente  du  mal  de  dents  , la  chute 
K ~i  . . • .1  „ lUmoîl  rrnv  la  nourriture. 


IV  on  a prétendu  que  l'on  pouv~~  --- - • 
poître  que  ces  affections  étoient  1 eflet  de  1 abus 
des  acides  , qui , comme  011  sait , nuisent  en  gene- 
ral beaucoup  à l’émail  3 l’on  a meme  dit  qu  elles 
dépendoient  poùrl’ordmaire  du  defaut  de  soin  ce 
laver  ou  de  nettoyer  la  bouche  des  particules, 
putrides  qui,  restent  après  avoir  mange  , parce 
que  ces  particules  peuvent  , jusqu  a un  cei  ain 
.depré  , communiquer  leur  qualité  putride  a 
l’émail 3 et  qu’il  suffit  qu’un  seul  point  soit  a t- 
iecté  , pour  que  les  parties  contiguës  se  en 
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bientôt , comme  l’on  voit  la  gangrène  s’étendre 
sur  les  autres  parties  du  corps. 

Nous  convenons  que  l’usage  fréquent  des 
acides,  même  les  plus  doux,  nuit  souvent  à 
l’émail  des  dents,  et  qu’il  faut  les  éviter;  il  est 
également  évident  que  l’on  doit  laver  réguliè- 
rement la  bouche  après  avoir  mangé  /pour 
empechei  le  tarire  de  s amasser  , et  f haleine 
de  sentir  .'  mais  il  n y a pas  apparence  que  la 
maladie  dont  nous  parlons,  le  déchaussement 
ou  la  carie  des  dents,  dépende  de  l’une  de  ces 
causes.  Si  elle  étoit  occasionnée  par  l’abus  des 
acides  , elle  aiTecteroit  en  même  temps  et  au 
même  degré  toutes  les  dents,  ou  au  moins  une 
grande  partie  ; elle  commence  au  contraire  pres- 
que toujours  par  un  très-petit  point , qui  s’étend' 
en  général  beaucoup  plus  lentement  qu’il  ne  le 
feroit , cà  ce  qu’il  semble  , si  la  maladie  étoit  due  à 
une  cause  de  ce  genre.  Quant  à l’effet  des 
particules  putrides  qui  s’attachent  aux  dents  , 
on  ne  peut  guère  les  regarder  comme  la  source- 
de  cette  maladie  ; car  quoiqu’elles  puissent  , d’un 
repas  à l’autre,  acquérir  un  certain  degré  de- 
fétidité  , il  n est  pas  probable  qu’elles  se  pu  tri— 
lient  en  aussi  peu  de  temps,  au  point  de  dé- 
truire le  principe  vivifiant  des  parties  aux- 
quelles elles  s’attachent.  Mais' cela  est  aisé  k 
décider  par  l’expérience  ; et  d’après  quelques 
essais  que  j ai  faits  sur  cet  objet , l’opinion  gô- 
néiale  me  paroit  mal  fondée.  J’ai  fait  mettre 
une  dent  nouvellement  arrachée  au  milieu  d’un- 
morceau  de  bœuf  putrifié  ; au  bout  de  huit 
jours  la  dent  s’est  trouvée  aussi  saine  qu’elle- 
l’étoit  dans  l’instant  où  on  bavait  mise;  l’émail 
m les  parties  internes,  n’en  étoient  nullement 
affectées  : je  réitérai  l’expérience  avec  des 
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dents  arrachées  depuis  long-temps  , le  résultat 
fut  absolument  le  meme.  On  doit  conclure  d® 
cette  observation  faite  sur  des  dents  entièrement 
mortes,  et  enveloppées  dans  une  matière  ex- 
trêmement  putride,  que  l’application  partiel  ® 
des  particules  putrides  ne  produit  pas  Ç'ducoi  p 
d’effet  sur  les  dents  qui  jouissent  de  la  vie  et 
nui  tiennent  au  reste  du  corps  : car  nous  savon 
que  dans  les  autres  parties  le  principe  vital 
résiste  fortement  à la  putréfaction,  et  I on  ne 
peut  douter  que  les  dents  ne  soient  douees  ae 
fa  même  faculté  de  se  conserver.  Outre  ce  t aison-- 
nement  général  en  faveur  de  notre  opinion , . 
remarquerai  que  si  l’idée  communemen  reçue 
éloit  bien  fondée,  les  parties  des  dents  ou  sa. 

rêtent  particuliérement  les  particules  des  alimens 

devroient  se  gâter  plus  facilement;  et  cel^s™ 
contraire  qui  ne  sont  pas  exposees  c c r 

cause  , ne  devroient  etre  que  ties-ic.r  , 

fectées.  Or,  tous  les  praticiens  savent  qud  n en 

est  pas  ainsi  ; et  qm  aucune  partie  des  c ^ 
plus  exe  mute  de  la  carie  que  tes  au  1 i y v 1 1 

L alimens  s’arrêtent  pourl  ordinaire  dans ^ les  in- 
terstices des  dents  , l’on  convient  que  ces 
ne  se  déchaussent  pas  plus  fréquemment , qu  _ 
celles  qui  sont  moins  exposees  a 1 inconvemer  t 

dont  nous  venons  de  parler. 

Les  causes  auxquelles  on  attribue  commune 
ment  la  carie  des  dents  ne  paroissent  donc  pa» 

produire  de  grands  effets , et  nous  ne  conno^ 
sons  aucun  accident  passager  capable  deng 
drer  particulièrement  cette  affection  .je  c ois , 
d’après  toutes  les  observations  que  a*  ete^a 

même  de  faire  sur  cette  maladie,  qu  \ 

le  plus  souvent  de  quelque  vice  gc  ‘ " ■ 

constitution , ou  d’une  disposition  du  système  a 
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la  destruction  de  cette  partie.  Sans  prétendre 
expnquer  la  cause  de  cette  carie  , il  me  paroît 
a peu  près  aussi  probable  qu’elle  lient  à une  af- 
fection générale  du  système,  qu’il  l’est  que  les 
douleurs  qui  caractérisent  la  goutte,  tirent  leur 
origine  de  quelque  cause  générale.  La  carie  sur- 
vient, il  est  vrai,  quelquefois  à la  suite  des 
causes  accidentelles  , sur-tout  des  violences  ex- 
ternes qui  ont  brisé  ou  fendu  l’émail.  Mais  cela 
s’observe  très - rarement  en  comparaison  de  la. 
fréquence  des  maux  de  dents  , qui  s’engendrent 
généralement  sans  aucune  cause  évidente  et 
existent  le  plus  souvent  quelque  temps  avant 
que'  l’on  s’en  apperçoive. 

L’on  demandera  peut-être,  en  supposant  que- 
i on  admette  l’opinion  que  nous  avons  proposée 
quel  en  est  le  but  ; Et  si  elle  peut  suggérer  quel- 
que différence  pour  le  traitement  de  la  maladie  ? 
Je  crois  que  oui.  — Commele  mal  de  dents  cause 
beaucoup  d impatience,  et  est  des  plus  insup- 
portables , lorsque  la  dent  est  cariée  les  ma- 
lades en  désirent  en  général  l’extraction  , et 
les  personnes  de  l’art  insistent  vivement  sur 
ce  moyen,  comme  le  seul  capable  de  procurer 
la  guérison.  Quand  la  douleur  est  extrême,  et 
que  l’on  a emplojm  tous  les  remèdes  ordinaires 
sans  succès  , il  n’est  pas  douteux  que  l’on  doit  ar- 
racher la  dent 5 et  il  n’y  a personne  qui,  dans 
ces  cas,  tienne  plus  fortement  à cette  opinion 
que  moi.  Je  pense  néanmoins  que,  suivant  la 
méthode  ordinaire  , l’on  va  trop  loin  , et  que 
Ion  arrache  beaucoup  de  dents  auxquelles  on 
ne  devroit  pas  toucher.  La  douleur,  il  est  vrai 
cesse  en  général  dès  que  la  dent  est  arrachée  • 
mais  très-communément  ce  soulagement  n’est 
que  passager,  la  carie  se  porte  bientôt  sur  uru 
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autre  (lent , qui  en  peu  de  temps  est  aussi  af- 
fectée que  la  première;  dès  que  l’on  a enlevé 
cette  seconde  , le  mal  gagne  la  suivante  , et  ainsi 
de  suite,  jusqu’à  ce  qu’il  en  reste  à peine  une. 
J’ai  vu  arracher  successivement  presque  toutes 
les  dents  parce  qu’elles  s’étoient  ainsi  cariées  , les 
unes  après  les  autres.  L’on  ne  tire  même  , après 
tout , aucun  avantage  de  cette  méthode  ; sou- 
vent toutes  les  dents  étant  enlevées,  la  douleur 
de  la  mâchoire  n’en  est  pas  moins  vive. 

Les  exemples  de  ce  genre  sont  si  fréquens, 
que  l’on  pourvoit  en  conclure  que  la  carie  des 
dents  est  fréquemment  une  maladie  de  la  cons- 
titution; et  que  l’on  a tort  de  les  arracher  aussi 
facilement  qu’on  le  fait.  On  peut  néanmoins , 
lorsque  l’excès  de  la  douleur  l’exige,  en  arra- 
cher d’abord  une  ou  deux,  parce  que  l’on  ne 
peut  jamais  s’assurer  sans  cela  si  la  maladie 
dépend  ou  non  d’une  pareille  cause  générale  : 
mais  lorsque  la  disposition  particulière  est  si 
fortement  inhérente  au  système  , qu’une  troi- 
sième ou  une  quatrième  se  carient  au  bout  de 
peu  de  temps,  il  faut  conseiller  au  malade  cle 
supporter  la  douleur,  quelque  vive  qu’elle  soit, 
plutôt  que  d’en  arracher  davantage.  Quand  on 
a pris  ainsi  la  ferme  résolution  de  supporter 
un  accès  d’odontalgie  , jusqu’à  ce  qu’il  soit 
complètement  dissipé , il  arrive  souvent  qu’on 
ne  ressent  plus  par  la  suite  de  douleurs , au 
moins  dans  cette  dent.  Quoique  ce  moyen  ne 
réussisse  pas  toujours,  les  succès  dont  il  a été 
suivi  sont  assez  multipliés  pour  être  fondé  à en 
faire  l’essai  peut-être  dans  tous  les  cas  : il  ne 
peut  d’ailleurs  en  résulter  aucun  mal,  et  lorsqu’il 
réussit , l’on  en  retire  un  très-grand  avantage. 
Lai  pendant  long-temps  fait  arracher , suivant 
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la  pratique  ordinaire,  toutes  les  dents  cariées 
dès  qu’il -y  avoit  de  la  douleur  3 je  ne  me  suis 
détermine  à y renoncer,  que  parce  que  je  n ei 
ai  retiré  en  général  aucune  utilité  , et  que  le  1 e 
sultata  toujours  été  à-peu-pres  tel  que  je  viens 
de  le  dire;  aujourd’hui  je  me  borne  a enlever 
deux  ou  trois  dents , maigre  les  retours  de  la 
maladie , à moins  que  la  douleur  ne  devienne 
tellement  insupportable  , qu  011  11e  puisse  se 
dispenser  d’en  arracher  davantage  , ce  qui  est 
rare.  H suffit  en  général  de  s’abstenir  de  s exposer 
au  froid  pendant  l’accès  , et  de  donner  des  doses 
de  laudanum,  proportionnées  a la  violence  .ae 
la  douleur,  pour  dissiper  les  angoisses  qu  elle 
produit.  O11  peut  souvent  éviter  au  maldue  ms 
douleurs  qui  résultent  de  l’extraction  des  pre- 
mières dents  qui  se  gâtent , et  meme  mettre  es 
autres  à l’abri  de  la  cane  qui  les  attaque  com- 
munément quand  on  suit  la  pratique  ordinaire  , 
en  recommandant  la  propreté  , 1 habitude  sur- 
tout de  se  laver  la  bouche  avec  de  l’eau  froide 
et  bouchant  l’ouverture  de  la  dent  canee  , de 
manière  à empêcher  l’accès  de  au.  • 

Après  avoir  ainsi  tenté  de  prouver  que  la  cane 
ou  le  déchausement  des  dents  dépendent  corn 
munément  de  quelque  cause  generale  înliei  ente 
àla  constitution^  je  vais  entrer  dans  de 

détails  sur  les  moyens  de  prévenir  et  de  dissiper 

la  douleur  des  dents  produite  par  cette  eau  e 
L’on  a coutume,  dans  le  cas  de  cane,  u e 
lever  avec  une  lime  le  point  noir  ou  A 

pour  empêcher  la  maladie  de  s etendre  : ma 
ie  crois  , d’après  les  observations  que  J a 1 1 1 

eue  l’on  ne  doit  pas  suivre  cette  méthode; 
cm  on  ne  peut  jamais  enlever  la  portion  ma- 
lade d’une  dent  sans  que  les  parties  qui  restent 
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?-e  trouvent  plus  exposées  à l’air  qu’avant;  fai 
en  conséquence  presque  toujours  remarqué  que 
ce  moyen  étoit  plus  nuisible  qu’utile.  Je  l’ai  vu 
plusieurs  fois  produire  de  la  douleur  lorsqu’il 
n’y  en  avoit  pas  avant  ; et  au  lieu  de  conserver 
la  dent,  il  semble  qu’il  détermine  la  carie  à 
gagner  plus  promptement  les  parties  qui  restent 
saines  que  si  on  n’y  avoit  pas  touché.  D’où 
je  conclus  que  l’on  doit  absolument  abandonner 
celte  méthode;  et  ceux  qui  considéreront  l’elFet 
qui  doit  nécessairement  en  résulter,  penseront, 
suivant  toute  apparence , comme  moi.  Il  est 
évident  que  la  portion  d’une  dent  déjà  cariée 
n’a  plus  de  sensibilité;  pourquoi  donc  l’enlever? 
•Tant  qu’elle  reste,  elle  sert  à couvrir  et  dé- 
fendre les  parties  saines  qui  sont  au-dessous; 
quand  on  les  prive  au  contraire  de  cette  défense  , 
elles  restent  absolument  à nud,  et  sont  atta- 
quées par  tout  ce  qui  entre  dans  la  bouche. 

_ Lorsqu’il  y a cependant  une  suffisante  quan- 
tité d’émail  de  détruit  par  la  carie  ou  par 
une  cause  violente  externe , pour  former  une 
ouverture  d’une  certaine  grandeur. , Ton  pré- 
vient souvent  le  mal  de  dents  , en  bouchant 
l’ouverture  de  manière  que  l’air  ni  les  parti- 
cules des  alimens  ne  puissent  avoir  d’accès 
jusqu’au  nerf.  L’on  emploie  pour  cet  effiet 
différentes  substances  , telles  que  la  gomme 
lacque,  le  mastic  , l’oliban  , la  cire  que  don- 
nent les  abeilles  , la  cire  à cacheter  , l’étain  , 
le  plomb  , et  l’or.  Lorsque  l’ouverture  produite 
par  la  maladie  est  considérable  , et  sur- tout 
étroite  dans  son  fond  , et  grande  à l’extérieur, 
le  mastic  et  la  gomme  lacque  , ou  même  la 
cire  ordinaire,  réussissent  dans  quelque  cas  où 
aucune  substance  plus  dure  11e  peut  rester  dans 
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la  cavité  ; mais  comme  elles  sont  promptement 
emportées  par  la  mastication  , il  faut  les  rc— 
nouvel  1er  souvent  : c’est  pourquoi  on  doit  pré- 
férer l’un  des  métaux  indiques,  lorsque  la  loi  me 
de  l’ouverture  le  permet , comme  il  arrive  tou- 
jours quand  la  dent  est  fort  creuse  à l’intérieur, 
et  que  l’ouverture  externe  qui  y conduit  est  pe- 
tite. L’on  sc  sert  quelquefois,  pour  cet  effet, 
d'une  feuille  d’or:,  rien  cependant  11e  réussit 
mieux  qu’une  feuille  d’étain  ordinaire.  On  en 
coupe  autant  qu’on  le  juge  nécessaire  , et  on  en 
introduit  un  bout  dans  le  creux,  de  la  dent  avec 
les  inslrumens  indiqués , fig.  G , 7 ou  8 , pj an- 
che LVIII  ; l’on  y fait  entrer  le  reste  peu  à 
peu , jusqu’à  ce  que  la  cavité  soit  entièrement 
remplie  : l’on  coupe  ensuite  la  portion  d’étain 
qui  forme  une  saillie  au-dehors  , et  on  en  rend  la 
surface  parfaitement  unie  enlafrottantbien  avec 
le  brunissoir  , fig.  Q de  la  meme  planche.  Il  faut 
néanmoins,  avant  de  songer  à boucher  la  dent  , 
lâcher  de  rendre  le  nerf  insensible  autant  qu  d 
est  possible  5 sans  quoi,  le  malade  ne  pointa 
supporter  le  degré  de  compression  nécessaire 
pour  fixer  l’étain.  Il  suffit  en  général  de  laisser 
le  nerf  quelques  semaines  à découvert  , pour 
qu’il  acquiert  un  degré  de  callosité  suffisant 
pour  rendre  ce  moyen  admissible.  Lorsque  cela, 
ne  réussit  pas  , on  remplit  communément  l’objet 
que  l’on  se  propose  , en  introduisant  tous  les 
jours  dans  la  cavité  de  la  dent  quelques  gouttes 
d’huile  d’origan  ou  de  thym  , ou  de  toute  autre 
huile  essentielle  : on  détruit  souvent  ainsi  le 
plus  léger  degré  d’irritabilité  du  nerf,  de  ma- 
nière que  l’on  peut  le  comprimer  hardiment. 

Nous  avons  observé  que  l’étain  , le  plomb  , 
ou  toute  autre  substance  dure , 11e  pouvoir nt 
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rester  clans  Je  creux  de  la  dent  que  quand  l’ou- 
verture externe  étoit  un  peu  resserrée.  L’on  a 
propose,  dans  le  cas  où  cette  ouverture  n’a  pas 
cette  conformation , et  où  il  n’est  pas  possible 
c e Ja  boucher  autrement  d’une  manière  durable 
de  percer  un  petit  trou  sur  les  cotés  de  la  dent  * 
aùn  de  passer  d’un  côté  à l’autre  une  cheville 
< or,  d argent,  ou  de  tout  autre  métal,  pour 
retenir  le  plomb-que  l’on  a introduit.  Ce  moyen 
peut  réussir  quelquefois  , mais  il  n’est  pas 
admissible  lorsque  l’ouverture  est  très-grande 
a 1 extérieur  , ou  que  les  côtés  de  la  dent  ne 
sont  pas  suffisamment  solides j car,  dans  le  pre- 
mier cas  , c’est-à-dire  , quand  l’ouverture  ex- 
terne est  fort  grande,  une  cheville  passée  dans 
le  centre  de  la  substance  qui  sert  de  bouchon 
ne  1 assujettira  pas  suffisamment  pour  empê- 
cher qu’il  ne  s’insinue  par  derrière  quelques 
portions  a alimens  5 quand  au  contraire  le  reste- 
de  la  dent  est  mince  et  cassant  , les  moyens 

que  I on  emploie  pour  la  percer  sont  sujets  à 
la  briser. 

Il  n'Xa  cfPendant  pas  de  remède  plus  sur 
pour  prévenir  les  retours  fréquens  du  mal  de 
dents  , et  conserver  ce  qui  reste  de  la  dent 
gatec  , que  d'en  boucher  convenablement  le 
trou  par  l’un  des  moyens  que  nous  avons  in- 
diques. J ai  souvent  conservé  ainsi  des  dents 
déchaussées  un  grand  nombre  d’années  , sans 
qu  il  en  soit  résulté  de  douleur  ni  aucun  autre 
inconvénient 3 mais  il  faut  pour  cet  effet  que  Ja 
cavité  soit  complètement  bouchée  , et  que  la 
nourriture , la  boisson  , ni  l’air  meme  n’y  puis- 
sent pénétrer. 

11  ne  suffit,  pas  de  boucher  ainsi  la  dent  quand 
e nKltacIe  a été  sujet  à de  lréquens  accès  d’odon- 


D TT  MAL  D E DENTS.  l5j 

t algie,  il  faut  (le  plus  qu’il  évite  avec  un  1res  grand 
soin  de  s’exposer  au  hoid  ; qu’il  se  tienne  la 
te  Le  chaudement  en  la  couvrant  bien  la  nuit; 
et  qu’il  habile  un  endroit  sec’;  car  il  est  si  diffi- 
cile de  conserver  ses  dents  au  milieu  d’une  at- 
mosphère Jiumidc , que  j’ai  vu  des  malades  à qui 
il  a suffit  de  quitter  des  lieux  humides  et  d’en 
habiter  de  secs,  pour  se  préserver  entièrement 
des  retours  Iréquens  de  maux  de  dents  : ce 
moyen  réussit  même  quelquefois  lorsque  tous 
les  autres  ont  été  inutiles. 

Malgré  tous  les  moyens  que  nous  venons 
d’indiquer,  les  dents  cariées  deviennent  quel- 
quefois très-douloureuses , et  tourmentent  telle- 
ment , qu’il  est  important  de  trouver  une  mé- 
thode efficace  d’y  remédier. 

L’expérience  apprend  qu’il  y a des  maux 
de  dents  que  l’on  dissipe  en  appliquant  les  re- 
mèdes sur  des  parties  éloignées.  Ainsi , lorsque 
la  douleur  a commencé  , comme  il  arrive  quel- 
quefois par  l’inflammation  de  1 oreille  , il  n y 
a pas  de  moyen  plus  efficace  que  d appliquer 
un  vésicatoire  derrière  l’oreille  : ou  , si  la  sa- 
burre  contenue  dans  l’estomac  en  est  la  cause, 


le  vomitif  est  très  - convenable  , comme  je  le 
prouverai  plus  particulièrement  par  la  suite. 
Néanmoins  lorsque  le  mal  de  dents  vient  de 
ce  que  le  nerf  est  à nud , il  est  rare  qu’aucun 
remède  réussisse  s’il  n’est  appliqué  sur  lapartio 
même.  Quoique  l’on  emploie  souvent  le  quinqui- 
na , l’électricité,  et  différentes  recettes  particu- 
lières, je  n’ai  tiré  d’avantage  que  des  anodyns  , 
des  corrosifs,  et  de  l’extraction  de  la  dent. 

Les  douleurs  légères  se  modèrent  quelque- 
fois , ou  même  se  dissipent  entièrement  , en 
appliquant  de  l’opium  ou  du  laudanum  sur  le  nerf 
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f-rH  ^ unud  . le  camp  are  seul  7 ou  uni  à i opium  , 
j a llC  utile  , il  a réussi  meme  sous  forme  li— 
cjiiide  , dissous  dans  l’esprit-de'-vin  , quand  on 
Ta  voit  employé  sans  succès  d’une  autre  ma- 
nnre.  On  doit  mettre  aussi  l’ether  au  nombre 
des^  remèdes  qui  modèrent  quelquefois  cette 
espèce  de  mal  de  dents  5 néanmoins  toutes  ces 
applications  peu  actives  dispensent  rarement 
d e n employer  d autres  capables  de  détruire 
entièrement  le  nerf. 

Nous  avons  observé  que  le  long  usage  des 
huiles  essentielles  fortes  , rendoit  quelquefois 
le  nerf  comme  calleux  ou  un  peu  insensible  * 
mais  elles  11e  le  détruisent  jamais  suffisamment 
pour  empêcher  le  retour  du  mal  de  dents.  On 
y parvient  néanmoins  par  des  remèdes  d’un 
geme  durèrent  j en  appliquant,  par  exemple  , 
l’esprit  de  vitriol  ou  tout  autre  acide  minéral 
concentré  5 en  introduisant  un  peu  de  pierre  in- 
fernale dans  le  creux  de  la  dent  j ou  en  brûlant 
le  nerf  avecle  cautère  actuel.  Toutefois  la  pierre 
infernale  et  tous  les  acides  actifs  , exigent  la 
plus  grande  attention  pour  ne  pas  endommager 
les  parties  voisines  5 car  ces  substances  sont 
sujettes  à s’étendre  et  à produire  beaucoup  de 
mal.  On  ne  coure  pas  le  meme  danger  avec 
le  cautère  actuel  , mais  il  faut , pour  en  tirer 
un  avantage  réel  , passer  le  fer  rouge  dans  Ja 
cavité  de  la  dent  plus  loin  que  les  malades  ne 
veulent  en  général  le  souffrir  5 car  si  le  nerf  n’est 
pas  détruit  jusqu  à l’extrémité  dé  sa  racine,  on 
ïi  en  retire  aucun  avantage  5 et  comme  cette 
opération  est  longue  et  douloureuse,  on  trouve 
peu  de  personnes  qui  veuillent  s’y  soumettre  j 
c est  néanmoins  la  seule  qui  étant  convenable- 
ment exécutée , puisse  détruire  absolument  le 
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nerf.  On  se  sert  , pour  cet  effet  , d’un  lil  de 
métal  pointu  à son  extrémité,  ou  de  l’instru- 
ment représenté  planche  LVIII,  iig.  8. 

Souvent  aucun  de  ces  remèdes  ne  réussit, 
parce  que  les  malades  ne  permettent  pas  de. 
les  appliquer  convenablement  , ou  que  l’opé- 
rateur ne  porte  pas  l’instrument  aussi  loin  qu’il 
le  faut.  Alors  , si  la  douleur  continue  avec  la 
même  violence  , il  faut  détruire  le  nerf  d’une 
autre  manière , c’est-à-dire  arracher  la  dent  ; 
car  si  elle  ne  se  trouve  pas  fort,  gâtée  , et  si  elle 
ne  s’est  pas  brisée  en  l’arrachant  , il  est  pos- 
sible , comme  nous  le  dirons  par  la  suite  , de 
la  replacer  après  avoir  bien  nettoyé  le  sang 
épanché  dans  l’alvéole.  Cela  ne  réussit  pas 
toujours,  sur- tout  pour  les  molaires;  mais 
cette  opération  n’est  pas  aussi  nécessaire  dans 
la  partie  postérieure  de  la  bouche  que  pour  les 
dents  incisives  ou  canines,  où  elle  remplit  sou- 
vent l’objet  que  l’on  desire.  Lorsqu’une  dent 
ainsi  replacée  est.  affermie  , elle  devient  aussi 
utile  qu’avant.  ; et  le  nerf  étant  absolument 
détruit , elle  n’est  plus  dans  le  cas  de  produire 
de  la  douleur.  Nous  allons  parler  maintenant 
.de  la  manière  d’arracher  les  dents. 

L’extraction  des  dents  étant  une  opération 
très -fréquente  , -on  s’est  donné  beaucoup  de 
peine  pour  la  rendre  aisée  ; quoiqu’on  ne  puisse 
éviter  la  douleur , elle  se  pratique  aujourd’hui 
beaucoup  plus  sûrement  et  plus  aisément  qu’au- 
trefois  , où  l’on  ne  se  servoit  que  d’instrumens 
grossiers  et  difficiles  à manier. 

Une  dent  peut  s’arracher  suivant  differentes 
directions  : savoir  , en  ligne  perpendiculaire 
relativement  à ses  racines  ; ou  en  la  faisant 
tourner  sur  son  axe  et  abaissant  la  couronne 
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ou  sa  partie  supérieure  , ce  qui  soulève  clans 
la  même  proportion  l’extrémité  de  sa  racine  ; 
ou  bien  , l’on  emploie  un  suffisant  degré  de 
force  pour  la  renverser , et  la  faire  sortir  de 
l’alvéole  dans  une  direction  latérale. 

Le  choix  seroit  aisé , si  toutes  ces  méthodes 
étoient  également  praticables.  Il  est  évident 
que  les  parties  voisines  doivent  beaucoup  moins 
souffrir  quand  on  enlève  une  dent  perpendicu- 
lairement , que  quand  on  la  renverse  cle  force  ; 
car  leurs  racines  étant  fortement  attachées  à 
l’os  , on  ne  peut  les  renverser  sans  rompre  ou 
ouvrir  la  partie  de  l’arcade  alvéolaire  qui  les 
environne  ; ce  qui  occasionne  pour  l’ordinaire 
un  certain  déchirement , et  toujours  une  con- 
tusion considérable  des  parties  molles  environ- 
nantes , d’où  il  résulte  beaucoup  de  douleurs  : 
néanmoins  comme  on  11e  peut  se  procurer  , 
même  en  ouvrant  la  bouche  le  plus  possible  , 
autant  d’espace  qu’il  en  faut  pour  se  servir 
des  instrumens  propres  à enlever  les  dents  pos- 
térieures dans  une  direction  perpendiculaire, 
l’on  est  obligé  communément  de  les  renverser. 
L’on  enlève  , il  est  vrai , dans  cette  direction , 
les  incisives  , les  canines , et  même  quelques- 
unes  des  molaires  , lorsqu’elles  tiennent  très- 
peu  5 car  quand  elles  sont  très  - adhérentes  , 
nous  ne  connoissons  aucun  instrument  capable 
de  les  emporter  ainsi.  Malgré  l’insuffisance  des 
moyens  que  l’on  a tentés  jusqu’ici , de  nouvelles 
tentatives  pourront  rendre  peut-être  nos  ins- 
trumens assez  parfaits  pour  remplir  cet  objet. 

L’on  se  servoit  autrefois  pour  arracher  les 
dents  , de  diverses  espèces  de  ténettes  que 
l’on  a désignées  en  raison  de  leurs  formes,  par 
les  noms  de  Davier,  de  Pélican  , &c.  , et  de 

plusieurs 
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plusieurs  leviers  tant  droits  que  crochus  ; mais 
il  etoit  très-difficile  d’enlever  les  dents  qui  te- 
noient  fortement  avec  ces  instrumens  , parce 
qu’ils étoient tous  grossièrement  construits.  L’on 
a en  conséquence  propose  depuis  des  corrections* 
mais  elles  nous  paroissent  trop  peu  importantes 
poui  en  donner  ici  la  description,  ou  même  pour 
les  faire  graver;  on  les  trouvera  d’ailleurs  dans  les 
ouvrages  de  Garengeot , de  Scultet , d’Hildanus, 
et  d’autres  auteurs  du  dernier  siècle  et  des  pré-1 
cédens.  Nous  nous  bornerons  à décrire  les  instru- 
mens adoptés  par  les  plus  célèbres  chirurgiens 
modernes;  à proposer  les  corrections  dont  l’ex- 
périence a démontré  l’utilité  ; et  à exposer  la 
manière  de  s’en  servir. 

L’on  emploie  presque  uniquement  depuis 
long-temps  en  Angleterre  , pour  arracher  les 
dents  fort  adhérentes  , une  espèce  de  levier 
connu  sous  le  nom  de  Clef,  qui  est  aujour- 
d’hui très - généralement  adopté  dans  diffé- 
rentes paities  du  continent  , ou  on  l’appelle 
Clef  Angloise.  Je  l’ai  fait  graver  planche  LIX , 
%.  1 et  2. 

four  opérer  avec  cet  instrument , il  faut  , 
si  on  veut  arracher  une  dent  de  la  mâchoire 
înfeueure  , faire  asseoir  le  malade  sur  une 
chaise  vis-a-vis  du  jour  , et  faire  soutenir  la 
tele  par  un  aide  que  l’on  place  derrière  ; mais 
si  1 on  veut  arracher  une  dent  de  la  mâchoire 
supérieure  , on  fait  asseoir  le  malade  sur  un 
oreiller,  la  tete  tournée  en  arrière  , et  soutenue 
sur  les  genoux  de  l’opérateur  qui , dans  ce  cas  , 
doit  être  derrière  , soit  que  la  dent  se  trouve 
du  côté  droit  ou  du  côté  gauche  : si  la  dent 
est.  au  contraire  du  côté  droit  de  la  mâchoire 
inférieure  , l’opérateur  doit  se  placer  un  peu  de 

Tome  i/ffi  * L 
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côlé  5 et  si  la  tient  est  à gauche,  il  so  placera 
de  même  au  côlé  opposé.  Pour  laire  usage  c;e 
l'instrument  avec  autant  d’aisance  qu  il  est  | os- 
sible , et  éviter  de  déchirer  les  gencives  , il  sé- 
parera lentement  et  avec  précaution  toutes  les 
parties  molles  adhérentes  aux  dents,  en  intro- 
duisant entre  elles  l’exlremité  de  la  rugme  , 
fi  g.  i , planche  L 5 et  ensuite  il  songe  ra  a faire 
usage  delaclef.  Lorsque  le  malade  a bien  nettoyé 
sa  bouche  du  sang  qui  y etoit  , le  chirurgien 
enfonce  autant  qu’il  est  possible  entre  la  gen- 
cive et  la  dent,  la  pointe  du  crochet  G,  p an- 
che L1X  , tig.  1 ; h la  fixe  solidement  et  la  re- 
tient dcins  cette  situation  avec  l’index  de  la 
main  gauche  , tandis  qu’il  porte  le  point  d’ap- 
pui D aussi  loin  qu’il  le  peut  sur  les  gencives 
du  cote  opposé  de  la  dent  ; il  emploie  de  la 
main  droite  autant  de  force  qu’il  juge  neces- 
saire pour  enlever  la  dent  5 et  en  tournant  suffi- 
samment la  main  , il  m’y  a presque  pas  de  dent 
qu’il  11e  puisse  extraire  d’un  seul  coup  sans 
soulever  l’instrument  : quand  néanmoins  la  dent 
oppose  beaucoup  de  résistance  , comme  il  ar- 
rive sur-tout  aux  grosses  molaires,  dont  les 
racines  sont  très- ehve rgentes  , il  vaut  mieux, 
dèseu’elie  est  fort  ébranlée , retirer  l’instrument, 
tourner  le  crocbet  du  côté  opposé  , et  l’appli- 
quer de  manière  à faire  tourner  la  dent  de 
l’autre  côté  de  la  mâchoire  , ce  qui  la  rendra 
tellement  vacillante  , qu’il  sera  aisé  de  l’em- 
porter avec  le  davier  ordinaire  , planche  LX1, 
fig.  3. 

" Lorsque  la  dent  que  l’on  veut  enlever  avec  la 
clef  angloise  tient  fortement,  et  quand  sur-tout 
il  ne  se  trouve  que  peu  ou  point  d’espace  entre 
elle  et  les  dents  voisines  , il  iaut  prendre  garde 
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dcbranler  ces  demi  'res.  Pour  prévenir  cet  incon- 
vénient, on  lime  jusqu’en  bas,  quand  on  ne  peut 
cure  autrement,  avec  une  très- petite  lime,  les 
bords  de  la  dent  quel  ou  veut  arracher;  et  pour  ne 
pas  nuire  aux  dents  voisines  , on  se  sert  d’un 
instrument  absolument  lisse  et  poli  d’un  côté 
(.rue  méthode  est  , à ne  que  je  ■ rots  , ia 
meilleure  pour  extraire  les  arrière-dents  desdeux 
mâchoires j on  pourroitl’adopfer  également  pour 
les  incisives  et.  les  canines  : mais  ces  dernieres 
cest-a-dire,  celles  de  devant  , ainsi  que  toutes 
celles  qui  tiennent  peu  dans  telle  partie  que  ce 
soit  de  la  mâchoire  , peuvent  s’enlever  différem- 
ment , comme  nous  le  décrirons  par-  la  suite. 

Mous  avons  remarqué  que  les  lamés  interne 
et  externe  des  alvehle.C diffêroiénl  entre  elles  de 
iorce  ; mais  cette  différence  est  si  légère  , que 
ion  doit  y faire  peu  d’attention  lorsqu’on  ar- 
rac  ;e  une  dent.  La'pdirection  des  racines  des 
molaires  n est  pas  lion  plus  une  chose  fort  impor- 
tante  : car  il  est  faux  que  ces  dents  se  renversent 
plus  facilement  dans  l’intérieur  de  la  bouche 
comme  le  prétendent  quelques  dentistes  , parce 
que  leurs  racines  s’étendent  en  général  vers  la 
partie  externe  de  la  mâchoire.  La  plupart  des 
racines  des  grosses  molaires  divergent  egale- 
ment vers  les  deux  côtés  de  la  mâchoire',  de 
manière  que  l’on  peut  à. cet  égard  aussi-bien 
les  renverser  d’un  côté  que  de  l’autre.  Il  y a 
neanmoins  une  exception  pour  les  deux  der- 
nières molaires  de  la  mâchoire  inférieure  ; elles 
sont  tellement  situées  , qu’il  faut  toujours  les 
renverser  intérieurement  lorsqu’on  se  sert  de  ]a 
ciel  ordinaire.  La  base  de  l’apophyse  eoronoïde 
forme  une  avance  aiguë  et  forte  sur  la  partie  ex- 
terne de  la  mâchoire,  exactement  vis-à-vis  le*  * 

L 2 
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racines  de  ces  dents  , de  manière  que  quand  on 
]es  renverse  en  dehors  , le  talon  de  1 instru- 
ment , qui  appuie  sur  cette  avance  , doit  né- 
cessairement meurtrir  et  déchirer  les  gencives 
qui  la  recouvrent.  On  fait  rarement  attention 
à cette  circonstance  , et  j’en  ai  souvent  \u  ré- 
sulter beaucoup  de  mal.  Lorsqu’une  dent  est 
fort  gâtée  d’un  coté  , il  est  d’un  usage  presque 
généralement  reçu,  de  fixer  pour  1 arracher 
l’extrémité  du  crochet  sur  le  cote  sain  ; et 
comme  on  juge  cela  nécessaire  , on  le  donne 
comme  une  preuve  qu  il  faut  absolument , dans 
quelques  cas  , renverser  vers  le^  côté  externe 
de  la  mâchoire  l’une  des  dents  meme  dont  nous 

avons  parlé.  Mais  il  n’y  aaucune  nécessite  d adop- 
ter généralement  cette  pratique:  car,  quoique 
l’on  convienne  qu’il  vaut  mieux  fixer  .e  crochet  de 
l’instrument  sur  le  côté  le  plus  sain  de  la  dent, 
et  la  renverser  du  côté  opposé  , 1 on  peut  avec 
•très-peu  de  peine  et  d’attention  suivre  l inverse  , 
peut-être  dans  tous  les  cas,  avec  autant  de 
succès  ; parce  que  l’on  est  presque  toujours 
maître  , en  faisant  un  usage  convenable  de  la 
rugine , de  séparer  suffisamment  les  gencives 
pour  faire  descendre  l’extrémité  du  crocnet  aussi 
bas  sur  la  racine  , qu’il  le  faut  pour  renverser 

aisément  la  dent  du  côté  opposé. 

L’on  peut  néanmoins  construire  la  ciel  de  ma- 
nière à renverser  même  les  deux  dernieres  mo- 
laires postérieures  en  dehors  , sans  blesser  les 
gencives  qui  recouvrent  l’apophyse  dont  nous 
avons  parlé.  L’on  a gravé,  planche  LIA  , lig.  O, 
une  clef  propre  à cet  objet,  que  j ai  proposée 
il  y a plusieurs  années  , et  dont  je  me  suis 
•souvent  servi.  L’on  appuie  le  talon  de  1 ins- 
trument sur  les  gencives  au-dessous  des  pre,* 
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mieres  grosses  molaires , et  l’on  baisse  le  crochet 
de  manière  à 1 appliquer  sur  les  deux  dents 
postfci  îeures  que  1 on  renverse  ainsi  sans  danger» 
Le  talon  doit  être  très-long,  pour  descendre 
fort  au-dessous  de  la  gencive  , sans  quoi  il 
21e  pourrait  remplir  aussi-bien  cet  objet  par- 
ticulier. Il  serait  donc  à propos  de  donner  plus 
de  longueur  à ce  talon  qu’il  n’en  a communément* 
car  lorsqu  il  est  court,  il  a beaucoup  moins  de 
force  , et  il  est  plus  sujet  à briser  la  dent  que 
quand  il  est  plus  long.  Je  sais  que  l’on  s’est  ef- 
forcé de  prouver  le  contraire  de  ce  que  je 
viens  d’avancer;  mais  je  suis  convaincu,  après 
avoir  fréquemment  essayé  les  deux  méthodes, 
que  la  clef  à talon  long  est  fort  préférable! 
L on  objecte  qu  elle  doit,  beaucoup  plus  meurtrir 
la  gencive  que  celle  dont  le  talon  est  court». 
Il  suint  d examiner  attentivement  l’objet  dont 
il  s’agit , pour  se^  convaincre  que  cela  n’est  pas  : 
car  le  talon  , même  le  plus  court , doit  porter 
sur  une  partie  de  la  gencive  ; si  pour  éviter  cet 
inconvénient , on  1 appliquoit  sur  la  dent  qui  est 
du  ec  lement  vis-a-vis  la  pointe  du  crochet  , 
comme  on  l’a  conseillé  , il  agirait  à-peu-près  d© 
meme  que  le  davier  ordinaire,  et  n’auroitpasplus 
de  force  :1e  talon  long,  au  contraire  , ne  blesse 
point  les  gencives,  comme  on  se  l’imagine  com- 
munément, en  proportion  de  sa  longueur  : car  , 
quoique  le  côté  plat  s’applique  d’abord  sur  les 
gencives , il  n’y  a , dès  qu’il  commence  à agir  j que 
le  bout  de  son  extrémité  qui  y louche  ; c’esfc 
pourquoi  il  faut  que  cette  partie  soit  , ainsi  que 
le  reste  du  talon,  aussi  lisse  qu’il  est  possible: 
il  nuira  moins  en  raison  de  cette  structure  en 
tournant  sur  la  gencive,,  que  l’instrument  or- 
dinaire dont  le  talon  est  rude. 

L 5 
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Nous  avons  remarqué  que  les  lames  externe 
et  interne  des  alvéolés  differoient  si  peu  de 
force  , qu’elles  n’exigeoient  poS  qu’en  arrachant 
la  dent  on  fît  attention  au  côté  sur  leciuel  on 
la  renversoit.  Ouand  meme  r'ette  différence 
seroit  plus  considérable  qu  elle  ne  1 e i réelle- 
ment , elle  ne  m riteroit  aucun  ég.  rd  , parce 
qu’en  renversant  la  dent  comme  nous  l’avons 
dit  savoir  , dans  une  direction  obl-que  ou 
de  coté , il  est  évident  qu’il  faut  briser  l’alvéole 
des  deux  côtés,  au  moins  toutes  les  fois  que 
les  moines  de  la  dent  sont  d’une  longueur  or- 
dinaire , et  qu’elles  ne  sont  pas  raccourcies  par 
la  maladie  , comme  il  arrive  quelquefois  : car 
lorsque  l’on  renverse  la  couronne  de  la  dent 
sur  un  des  côtés  de  l’alvéole  , l’extrémite  de 
la  racine  doit  nécessairement  se  porter  à-peu- 
près  dans  la  même  proportion  sur  le  cote  op- 
pose. Les  parties  modes  , il  est  vrai  , n en  souf- 
friront. pas  autant  , parce  qu’elles  ne  seront  pas 
meurtries  par  le  talon  de  l’instrument  ; mais  il 
est  évident  que  l’alvéole  doit  toujours  en  etre 
beaucoup  affectée:  ainsi,  de  quelque  manière 
que  l’on  considère  cet  objet , la  différence  que 
l’on  suppose  exister,  quant  à la  force  entre  les 
deux  lames  qui  forment  les  alvéoles  des  dents  , 
î lévite  peu  d’attention  dans  cette  opération. 

Néanmoins  comme  il  est  de  la  pins  grande 
importance  d’épargner  autant  qu’il  est  pos- 
sible les  deux  cotés  des  alvéoles,  il  ne  Lut 
rien  négliger  de  ce  qui  peut  les  mettre  a 1 abri. 
L’on  a en  conséquence  inventé  une  ciel  qui , par 
sa  forme  , soutient  les  gencives  et  les  alvéolés 
en  meme  temps  qu  on  souièie  et  séparé  a 
dent  de  ces  parties,  en  tournant  J instrument 
de  la  manière  ordinaire.  Mais  si  1 on  soutient 
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tellement  l’alvcole  qu’elle  ne  puisse  prêter 
quand  on  presse  la  dent  dessus  , il  est  fort  à 
calndre  que  celte  dernière  ne  se  brise  ; et  si 
l’instrument  n’est  pas  appliqué  de  façon  à pro- 
duire cet.  effet,  il  a l’inconvénient  d’être  plus 
compliqué , et  plus  difficile  à manier  que  la  clef 
ordinaire,  sans  procurer  aucun  avantage  déplus. 
Néanmoins  cette  invention  est  ingénieuse  , et 
peut  suggérer  de  nouveaux  moyens  de  per- 
fectionner l’art  d’extraire  les  dents  ( 1 ). 

Lorsque  l’on  renverse  une  dent  avec  la  clef, 
on  a coutume  de  la  faire  sortir  d’un  seul  coup. 
Quoique  cette  méthode  puisse  fréquemment 
réussir,  elle  ne  vaut  rien  ; car  lorsque  les  ra- 
cines sont  fort  divergentes  , et  qu’une  por- 
tion est  grosse,  comme  il  arrive  quelquefois, 
on  coure  grand  risque  de  les  briser,  et  d’en- 
dommager en  outre  beaucoup  plus  l’alvéole  que 
quand  on  ébranle  la  dent  , comme  nous  l’avons 
indique  , en  la  tournant  d’abord  d’un  côté  , 
puis  de  l’autre  avec  la  clef,  pour  l’enlever 
ensuite  avec  le  davier  ordinaire.  En  opérant 
lentement  et  faisant  une  pression  égale  et  in- 
sensible , la  clef  ne  produit  aucun  dommage 
important  , pourvu  que  le  talon  soit  convena- 
blement recouvert  de  plusieurs  plis  de  vieux 
linge  mol.  Lorsqu’on  applique  au  contraire  sur 
la  gen'ive  même  un  instrument  dur,. sans  l’in- 
termède d’au  mine  substance  molle,  et  que  l’on 
renverse  la  dent  comme  on  a coutume  , par 
une  secousse  subite  , on  meurtrit  et  déchire 


( O Cet  instrument  esl  du  docteur  Jenn  Ailken.  Oit  peut 
en  voir  de  plus  grands  détails  d;ins  le  livre  intitulé  : Essays 
ta  several  important  subjets  on  Snrgery. 
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considérablement  les  gencives  , on  brise  beau- 
coup plus  l’alvéole  , et  on  coure  de  bien  plus 
grands  risques  de  casser  la  dent  que  quand  on 
la  renverse  plus  lentement.  Il  est  naturel  que 
les  malades  qui  ignorent  le  danger  , désirent 
que  l’opération  soit  faite  promptement  ; mais 
on  ne  peut  pardonner  au  chirurgien  de  leur 
complaire  : un  peu  de  réflexion  suffit  pour  le 
convaincre  que  cela  ne  peut  guère  se  faire  seins 
un  grand  danger  de  briser  la  mâchoire  ou  la 

dent. 

Quelque  précaution  que  1 on  prenne  en  opé- 
rant , il  en  résulte  quelquefois  de  lacheux  ac- 
cidens  : les  principaux  sont,  la  meurtrissure  des 
gencives  ; les  esquilles  d’os  qui  se  séparent  de 
la  mâchoire  ; et  des  hémorrhagies  alarmantes. 

Le  déchirement , ou  même  la  meurtrissure 
des  gencives  , est  une  partie  très- douloureuse 
de  l’opération  : il  faut , pour  la  prévenir  autant 
qu’il  est  possible , couvrir  le  talon  de  l'instru- 
ment comme  nous  l’avons  dit , et  meme  tachei 
de  11e  pas  s’en  servir  lorsque  les  gencives  sont 
fort  enflammées  : car  tant  que  l’inflammation 
subsiste  , l’opération  est  nécessairement  plus 
dangereuse.  Si  une  petite  portion  de  la  gen- 
cive est  fort  séparée  du  reste  , il  faut  , pour 
éviter  l’effet  du  déchirement  , l’enlever  avec 
des  ciseaux  ; faire  de  temps  en  temps  des  fo- 
mentations dans  la  bouche  avec  du  lait  ou 
quelque  décoction  émolliente  tiède;  et  s’il  J 
a des  signes  qui  indiquent  la  suppuration , on 
l’aidera  en  appliquant  en  guise  de  cataplasme 
des  figues  cuites  au  feu.  S’il  survient  un  abcès 
on  en  accélérera  de  cette  manière  la  matu- 
rité ; et  s’il  ne  perce  pas  promptement , on  en 
fera  l’ouverture  : mais  dans  les  cas  de  c on- 
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tusions  légères,  rien  ne  modère  davantage  la 
douleur  que  les  applications  dont  nous  avons 
parlé. 

Lorsque  l’os  se  brise  , il  en  résulte  commu- 
nément peu  de  douleur  si  le  mal  est  borné  à 
l’alvéole  , et  il  n’est  même  guère  nécessaire  d’en 
parler  au  malade:  mais  si  la  fracture  s’étend 
sur  la  partie  la  plus  solide  de  la  mâchoire , ce 
qui  est  sujet  à arriver  aux  enfans , quand  on 
n’opère  pas  avec  la  plus  grande  attention  , il 
en  résulte  communément  un  ulcère  très- long 
à guérir  , et  qui  ne  se  cicatrise  pas  aisément 
tant  qu’il  reste  quelques  esquilles  peu  adhé- 
rentes à l’os  ; il  faut  en  conséquence  enlever 
sur  le  champ  celles  qui  sont  entièrement  dé- 
tachées ; néanmoins  comme  il  est  rare  qu’elles 
soient  assez  complettement  séparées  pour  se  dé- 
tacher à l’instant  même  avec  facilité  , on  ne  fera 
aucun  effort,  parce  qu’elles  tomberont  bientôt 
d’elles-mëmes  ou  pourront  s’enlever  sans  diffi- 
culté , dès  que  le  pus  sera  parfaitement  formé. 
11  est  probable  qu’en  empêchant  ensuite  le  pus 
de  s’accumuler , l’ulcère  se  cicatrisera  facile- 
ment , si  la  constitution  est  saine  d’ailleurs. 

Il  est  rare  qu’il  survienne  de  grandes  hémor- 
rhagies après  avoir  arraché  une  dent  ; car  les 
vaisseaux  qui  se  portent  aux  dents  sont  si  petits , 
qu’il  n’est  guère  possible  qu’ils  rendent  beau- 
coup de  sang.  Néanmoins  , lorsque  les  racines 
des  dents  pénètrent  fort  profondément  dans  la 
mâchoire  , et  que  l’on  use  de  beaucoup  de  force 
en  arrachant  la  dent  , il  est  possible  d’ouvrir 
quelques  grosses  artères  des  parties  contiguës  ; 
je  crois  que  c’est  ainsi  que  sont  survenues  les  hé- 
morrhagies inquiétantes  que  l’on  a observées 
quelquefois.  L’on  conseillera  d’abord  au  malade 


j 70  du  mal  de  Dents. 

de  se  remplir  fréquemment  la  bouche  d’eau 
froide,  de  vin  rouge,  d’eau-de-vie,  de  vinaigre, 
ou  même  d’esprit  de-vin;  ii  sulïit  communément 
tl  eu  Lire  usage  une  seule  lois  pour  réussir  : mais 
dans  le  cas  Contran  e , il  lauL  recourir  a d’autres 
movens  ; le  plus  aisé  est  la  compression.  On 
adapte  à l’ouverture  un  bourdonnet  de  char- 
pie mollette,  que  l’on  y fait  entrer;  l’on  re- 
commande au  malade*  de  comprimer  continuelle- 
ment ce  bourdonnet  en  tenant  la  bouche  fer- 
mée ; il  est  rc.re  que  ce  moyen  continué  un 
temps  suffisant  ne  réussisse  pas.  J’ai  néanmoins 
vu  des  cas  où  tous  les  essais  de  ce  genre  ont  été 
inutiles  , et  où  l’hémorrhagie  est  devenue  si 
forte,  qu’elle  a produit  la  syncope  et  d’autres 
symptômes  désagréables.  On  ne  doit  compter 
alors  que  sur  le  cautère  actuel  ; et  il  faut  même 
l’appliquer  hardiment  , sans  quoi  on  n’en  relire- 
roit  aucun  avantage.  On  peut  dans  quelque  cas 
remplir  le  même  objet  , en  introduisant  dans 
l’ouverture  un  peu  de  pierre  infernale  ; mais  ce 
moyen  est  moins  sûr  que  l’autre,  et  l’on  risque 
davantage  , parce  que  la  pierre  infernale  peut 
s’étendre  sur  les  parties  saines  ei  les  blesser. 

La  clef  que  nous  avons  recommandée  est 
peut-etre  le  meilleur  instrument  que  l’on  con- 
noisse  pour  renverser  le.'-  dents  dans  une  di- 
rection oblique  ou  latérale  ; il  y en  a cependant 
plusieurs  autres  dont  on  se  sert  dans  differentes 
parties  de  l’Europe  , qui  agissent  à-peu-près 
d’après  les  mêmes  principes  : mais  comme  ils  sont 
moins  parfaits,  je  n’ai  pas  cru  devoir  les  faire 
tous  graver  ici  ; je  me  suis  borné  à deux  , qui 
se  trouvent  planche  l.X  , fig.  1 et  2 , pour  en 
donner  une  idee  à ceux  qui  n’auroient  pas  eu  oc- 
casion de  les  voir.  Ces  iüoLrumens , quoique  pré- 
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férables  à tous  reux  que  j’ai  vus  , sont  fort  infé-  • 
rieurs  à la  clef:  ils  agissent  avec  beaucoup  moins 
de  force;  et  ils  ont  le  defaut  essentiel  de  11e 
pouvoir  jamais  s’employer  pour  renverser  les 
dents  dans  l’intérieur  de  la  bouche. 

Telle  est  la  manière  d’arracher  les  dents  fort 
adhérentes  qui  se  trouvent  dans  la  partie  pos- 
térieure de  la  bouche.  On  peut,  comme  nous 
l’avons  dit , renverser  avec  les  mêmes  instru- 
mens  les  dents  de  devant , en  dedans  ou  en 
dehors  , en  appliquant  convenablement  la  clef: 
mais  cela  peut  aussi  s’exécuter  avec  des  ins- 
trumens  qui  ne  meurtrissent  pas  les  gencives  , 
et  qui  par  conséquent  méritent  peut-être  dans 
tous  les  cas  la  préférence. 

Les  incisives  et  les  canines  , et  même  les 
deux  petites  molaires , n’ont  qu’une  racine;  c’est 
pourquoi  elles  ne  sont  jamais  si  adhérentes 
à la  mâchoire  que  les  grosses  molaires,  et  s’ar- 
rachent plus  aisément;  ce  que  l’on  peut  en  gé- 
néral exécuter  avec  le  davier  ordinaire  de  la 
planche  LXl , fig.  1 , 3 ou  4.  Lorsqu’on  se  sert 
de  cet  instrument  , il  faut  l’enfoncer  sur  la 
dent  le  plus  bas  qu’il  est  possible , autrement 
on  risque  d’en  briser  la  couronne  ou  la  partie  ’ 
supérieure,  et  de  laisser  la  racine;  011  ne  doit  ja- 
mais tirer  la  dent  directement  en  haut  , mais 
la  faire  tourner  alternativement  de  droite  à 
gauche  , jusqu’à  ce  qu’elle  11e  tienne  presque 
plus  , car  alors  on  l’enlève  sans  peine. 

Il  y a néanmoins  des  cas  où  ces  dents  sont 
trop  adhérentes  pour  les  arracher  avec  cet 
instrument  : c’est  ce  qui  nous  a déterminé  à 
f ire  graver  un  davier  très-ingénieux  qui  agit 
avec  plus  de  force  , et  qui  a été  publié  pour  la 
première  fois  dans  le  JBrilish  Magazine  de 
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l’année  1762.  Il  est  gravé  planche  LXIJ,fig.  1 et  2. 
Lafig.  1 représente  le  davier  ordinaire  àbranches 
mobiles.  On  voit  en  Al’axe  des  branches.  Fig.  2 , 
le  point  d’appui.  B,  C est  le  rqanche  qui  part 
obliquement  de  B , ce  qui  le  rend  plus  aisé  à ap- 
pliquer. B , F , D , est  une  plaque  de  fer  recou- 
verte en  dessous  cî’une  peau  de  buffle  molle;  et 
E,  est  l’autre  côté  de  la  même  plaque  qui  est 
rond,  lisse  et  nud.  L’on  saisit  arec  le  davier, 
hg.  1 , la  dent  que  l’on  veut  arracher  , l’on  place 
ensuite  le  point  d’appui  B,  F , D , sur  les  dents 
voisines;  alors  en  posant  le  davier  sur  la  partie 
ronde  de  la  plaque  E,  et  donnant  un  mouvement 
convenable  au  levier  G , H , I , K , on  enlève 
la  dent.  On  peut  arracher  avec  cet  instrument  les 
dents  qui  tiennent  peu  , en  les  tirant  dans  une 
direction  presque  droite;  et  l’on  prétend  que 
cela  peut  se  pratiquer  même  sur  celles  qui  tien- 
nent fortement  , pourvu  que  leurs  racines  ne 
soient  pas  fort  divergentes  , et  qu’il  n’y  ait  pas 
d’adhérences  osseuses  entre  elles  et  les  al- 
véoles . mais  , pour  prévenir  les  suites  fâcheuses 
qui  pourroient  résulter  si  on  usoit  d'une  force 
considérable  , l’auteur  anonyme  de  l’instrument 
conseille  , au  lieu  de  tenter  de  tirer  directe- 
ment en  haut  les  dents  fort  adhérentes  , de 
les  contourner  un  peu  en  dehors  , ce  qui  les 
ébranle  suffisamment  pour  les  enlever  avec 
beaucoup  de  facilité  dans  une  direction  presque 
perpendiculaire. 

L’on  retire  , à ce  que  l’on  prétend les  avan- 
tages suivans  du  davier  à branches  mobiles  : 
lorsque  l’on  se  sert  du  davier  ordinaire  dont 
les  branches  sont  immobiles,  il  faut , si  la  dent 
est  fortement  attachée  , l’enlever  obliquement  , 
ou  lâcher  prise  , et  bxer  de  nouveau  l instru- 
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ment  : lorsque  au  contraire  les  brandies  sont 
mobiles  , on  n'abandonne  jamais  la  dent  que 
l’on  a saisie  , et  on  l’enlève  dans  une  direction 
presque  perpendiculaire  ; car  les  branches  en 
tournant  sur  leur  centre  , retomberont  toujours 
sur  la  dent  , et  l’éleveront  en  conséquence  dans 
une  ligne  presque  absolument  droite. 

Nous  avons  eu  plusieurs  fois  occasion  d’ob- 
server que  quand  l’on  arrachoit  une  dent,  la 
partie  la  plus  douloureuse  de  l’opération  étoit 
la  contusion  et  le  déchirement  des  gencives  et 
des  alvéoles  , ce  que  l’on  ne  peut  entièrement 
éviter  en  se  servant  de  la  clef.  L’objet  prin- 
cipal du  davier  dont  nous  venons  de  donner  la 
description  , étant  d’arracher  la  dent  dans  une 
direction  droite  , ce  qui  met  presque  absolu- 
ment les  gencives  et  les  alvéoles  à l’abri  , on 
pourroit  le  regarder  comme  supérieur  à tous 
ceux  que  l’on  a inventés  jusqu’ici , s’il  n’étoit 
sujet  à de  très-grands  inconvéniens.  L’habde 
auteur  de  ce  davier  pense  que  l’on  peut  s’en 
servir  pour  arracher  quelque  dent  que  ce  soit  j 
même  les  grosses  molaires  : mais  cela  ne  doit 
jamais  se  tenter , parce  qu’il  n’est  pas  possible 
d’ouvrir  suffisamment  la  bouche  pour  appliquer 
convenablement  l’instrument  ; on  ne  peut  donc 
s’en  servir , comme  nous  l’avons  déjà  observé , 
que  pour  enlever  les  dents  de  devant.  En  outre, 
le  point  d’appui  se  trouvant  sur  les  dents  voi- 
sines , il  est  très- difficile  de  ne  pas  les  endom- 
mager lorsque  la  dent  que  l’on  veut  arracher 
tient  fortement,  quoique  l’on  fasse  la  compres- 
sion autant  qu’il  est  possible  suivant  la  direc- 
tion de  leurs  racines 5 et  si  on  n’apporte  pas  la 
plus  grande  attention  à cette  circonstance,  elles 
sont  sujettes  à se  briser,  ou  même  à être  en- 
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tièrement  poussées  hors  de  leurs  alvéoles.  On 
peut  cependant  se  servir  de  cet  instrument  avec 
un  grand  avantage  , dans  tous  les  cas  où  les  dents 
tiennent  médiocrement  , sur- tout  pour  celles  de 
devant  , toules  les  fois  quoi  ne  faut  pas  beaucoup 
de  force  pour  les  arracher  : car  si  l’on  reconnoît  , 
lorsqu’on  a fait  une  tentative , qu’il  estnécessaire 
d’employer  un  degré  de  force  extraordinaire,  la 
prudence  exige  que  l’on  abandonne  ce  davier,  et 
que  l’on  termine  l’opération  avec  un  autre  instru- 
ment. On  peut  se  servir  , comme  nous  l’avons 
déjà  dit , de  la  clef  ordinaire  • ou  ébranler  la  dent 
avec  l’un  des  instrumens  gravés  fig.  1 et  2 , plan- 
che LX  ; et  l’enlever  ensuite  avec  ces  mêmes 
instrumens  ou  avec  le  davier  ordinaire. 

Nous  avons  supposé  jusqu’ici  que  la  dent 
a ue  l’on  se  proposoit  d’arracher  n’étoit  cariée 
qu’en  partie  , et  qu’il  restoit  une  grande  por- 
tion de  la  couronne.  Mais  lorsque  la  dent  est 
tellement  gâtée  , que  toute  sa  partie  supérieure 
est  tombée,  et  qu’il  ne  reste  rien  ou  presque 
rien  au-dessus  des  gencives,  elle  est  alors  ré- 
duite à ce  qu’on  appelle  communément  un 
chicot. 

Lorsque  la  maladie  est  à ce  degré  , l’union 
qui  subsistoit  enire  les  racines  qui  restent  et 
les  alvéoles,  éprouve  un  changement  très-impor- 
tant. La  couronne  emportée , les  racines,  quel 
qu’en  soit  leur  nombre  , se  séparent  toutes  les 
unes  des  autres  , parce  qu’elles  n’avoieirt  que 
ce  seul  point  de  reunion.  Alors  elles  sont  moins 
adhérentes  aux  alvéoles,  que  quand  leurs  por- 
tions divergentes  unies  entre  elles  supérieu- 
rement , tendoient  à se  soutenir  mutuelle- 
ment ; mais  elles  deviennent  encore  plus  lâ- 
ches par  la  disposition  à la  dissolution  et  à la 
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carie  , qui  est  très- remarquable  lorsque  les  dents 
sont  cl  1 11  s cet  état.  Une  grande  portion  de  la 
couronne  peut  se  carier  et  tomber  , sans  que  les 
racines  de  la  dent  s’en  ressentent  ; néanmoins 
je  comtois  à peine  un  exemple  où  elles  n’aient 
éprouvé  une  diminution  remarquable  , lors- 
que la  couronne  étoit  complètement  tombée 
depuis  long  temps.  J’ai  même  vu  quelquefois 
les  longues  racines  des  plus  grosses  molaires 
presque  complètement  détruites  , et  réduites 
à une  petite  parcelle  ou  deux  d’os  carié  ; elles 
deviennent  alors  Irès-làches  , et  elles  tiennent 
si  peu  à la  mâchoire  , qu’elles  s’enlèvent  bien 
plus  facilement  qu’une  grosse  dent.  Le  défaut 
d’usage  seul  peut  avoir  suggéré  aux  chirur- 
giens en  général  , l’idée  qu’un  chicot  étoit  au 
contraire  plus  difficile  et  plus  douloureux  à 
arracher  qu’une  grosse  dent  : car  tous  ceux 
qui  sont  fort  exercés  dans  cette  branche  de 
chirurgie  , savent  qu’il  est  beaucoup  plus  dou- 
loureux , plus  dangereux  , et  plus  difficile  d’ar- 
racher une  dent  entière  qui  tient  fortement , 
que  d'enlever  plusieurs  chicots. 

Lorsque  l’on  peut  enfoncer  suffisamment  la 
pointe  du  crochet  pour  bien  saisir  le  chicot  , 
on  l’enlève  avec  la  clef  de  même  qu’une  grosse 
dent.  On  ne  doit  pas  cependant  conseiller  en  gé- 
néral ce  moyen  , parce  que  l’on  peut  communé- 
ment employer  suffisamment  de  force  en  se  ser- 
vant d’instrumens  qui  ne  blessent  pas  les  genci- 
ves, et  qui  évitent  la  partie  la  plus  douloureuse 
de  l’opération.  Cette  méthode  est  la  plus  aisée  , 
quan  1 il  est  possible  de  saisir  le  chicot  avec  le  da- 
vier ordinaire  ou  avec  un  de  ceux  à branches  mo- 
biles; mais  on  ne  peut  éviter  d’enlever  avec  un 
simple  levier  le  chicot , quand  il  est  presque 
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réduit  à rien  , ou  même  entièrement  recouvert 
par  les  gencives , et  qu’il  n’est  pas  possible  de 
porter  assez  bas  l’extrémité  du  davier.  Ce  levier 
s’appelle  repoussoir  : on  en  a fait  graver  plu- 
sieurs , planche  LX11I , fig.  1,2  et  3.  Il  faut , 
avant  d’en  faire  usage  , séparer  entièrement 
les  gencives  du  chicot  avec  la  rugine  , porter 
le  repoussoir  le  plus  bas  possible  sur  la  racine, 
et  employer  un  degré  de  force  suffisant  pour  la 
faire  sortir  entièrement  de  l’alvéole:  dès  qu’on 
a ainsi  enlevé  une  des  racines  , on  se  conduit 
de  même  pour  les  autres. 

Cette  opération , quoique  simple  et  aisée  pour 
ceux  qui  sont  accoutumés  à se  servir  du  re- 
poussoir , est  souvent  difficile  et  longue  pour 
d’autres.  L’on  insinue  communément , pour  avoir 
plus  de  force,  la  pointe  de  l’instrument  le  plus 
avant  que  l’on  peut  sur  l’extrémité  des  racines: 
mais  en  agissant  ainsi , une  grande  partie  de  la 
force  que  l’on  emploie  se  perd  contre  les  al- 
véoles du  côté  opposé  , qui , étant  plus  solides 
et  plus  fortes  vers  la  base  de  la  mâchoire  , ne 
prêtent  pas  autant  dans  cet  endroit  que  dans 
ceux  où  elles  sont  plus  minces  et  moins  for- 
tementsoutenues.  11  vaut  mieux  en  général  n’in- 
troduire l’instrument  qu’autant  qu’il  est  néces- 
saire pour  que  sa  pointe  ait  un  point  d’appui  con- 
venable ; car  l’expérience  m’a  appris  qu’011  enle- 
voit  ainsi  beaucoup  plus  facilement  un  chicot  que 
de  toute  autre  manière.  Lorsqu’on  ne  l’emporte 
pas  d’un  seul  coup  avecle repoussoir,  et  qu’iln’est 
que  fort  ébranlé , on  peut  le  saisir  avec  le  davier , 
et  l’enlever  comme  nous  l’avons  déjà  dit. 

Le  repoussoir  représenté  planche  LXIII  , 
fig.  1 , réussit  en  général  très-bien  ; il  procure 

assez  de  force  pour  repousser  la  racine  vers  la 

partie 
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partie  opposée  île  la  mâchoire  ; quelquefois 
u é ci ii  noins  la  partie  supérieure  de  la  racine  est 
conform  <e  le  m mi  Te  qu’il  Le.  t p is  possible  vie 
la  saisir  arec  une  force  suffisante  clans  celte  di- 
rection ; 011  se  sert  alors  du  eiochet  ou  levier 
courbe  le  la  iig.  '6,  avec  lequel  011  lire  ou  elève 
le  diicot  dans  une  direction  contraire. 

La  mot  o le  que  je  vira.-  de  décrire  pour  ar- 
racher ms  huit  s,  -n’a  j)  tu  , d’après  l’expérience 
la  plus  sure  et  la  plus  ais<  e.  L’on  trouve  dans 
les  auteurs  , plusieurs  instruinens  d mit  je  n ai 
pas  p.  rie  , a i aide  lesquels  ceux  qui  les  ont 
inventes  prétendent  operer  avec  plus  de  fa- 
cilité .mais  comme  ce  qu’ils  ont  avancé  sur 
cet  objet  n est  pas  confirme  par  l’expérience 
et  l’observation  , il  n’erxlroit  pas  dans  mon  pian 
d’en  parler. 

§.  IL  Du  mal  de  Dents  produit  par 
r inflammation. 

Les  symptômes  ordinaires  au  mal  de  dents 
surr  u nnent  en  general  , comme  nous  l’avons 
déjà  remarqué  , quand  le  nerf  est  mis  à nud 
par  la  carie  d’une  dent,  ou  par  la  destruction 
de  1 email  à la  suite  d’une  violence  externe. 
Quelquefois  cependant  ils  sont  l'effet  de  l'in- 
flammation seule  de  la  membrane  qui  envi- 
ronne la  racine  d'une  dent,  ou  des  parties  qui 
se  trouvent  dans  le  corps  de  la  dent.  Cette 
cause  se  reconnoit  aux  douleurs  vives  perma- 
nentes que  1 on  ressent  dans  une  dent  qui  pa- 
roit  saine  à l’extérieur,  sur-tout  lorsqu’on  ne 
peut  douter  que  ces  douleurs  sont  survenues 
pour  être  resté  long-temps  exposé  au  froid- 
0u  bien  , quand  elles  sont  accompagnées  d’autres 
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symptômes  d'inflammation  , tels  que  l’état  in- 
flammatoire de  la  joue  voisine  , la  tumeur  et 
la  suppuration  des  gencives  contiguës  , &c. 

Le  plus  souvent  Ton  peut  reconnoitre  que 
cette  variété  du  mal  de  dents  est  l'effet  de 
la  cause  dont  nous  avons  parlé,  c’est-à-dire  , 
de  l’action  du  froid:  néanmoins  elle  est  quel- 
quefois due  à des  causes  d’une  nature  diffé- 
rente : tout  ce  qui  est  capable  d’enflammer  les 
autres  parties  du  corps  , produit  le  même  effet 
en  agissant  sur  la  membrane  qui  environne  la  ra- 
cine d’une  dent  : et  l’expérience  nous  apprend 
que  l’inflammation  de  cette  membrane  est  quel- 
quefois causée  par  un  gonflement  particulier , 
par  un  nœud  dur  ou  exostose  qui  se  forme 
de  temps  en  temps  à l’extrémité  de  la  racine 
des  dents.  La  douleur  qui  est  peut-être  pro- 
duite d’abord  par  la  dilatation  seule  , se  termine 
communément  par  un  degré  très-violent  d’in- 
flammation. L’inflammation  de  ces  parties,  quelle 
qu’en  soit  la  cause  , est  toujours  caractérisée 
par  une  douleur  plus  vive  que  celle  qu’oc- 
casionnent communément  les  affections  sem- 
blables des  autres  parties  , parce  que  l’os 
qui  environne  les  racines  des  dents  , les  em- 
pêche de  se  prêter  aussi  facilement  à la  dila- 
tation des  vaisseaux  , qui  est  inséparable  de  l’in- 
flammation. 

Les  remèdes  qui  en  général  réussissent  le 
mieux  dans  cette  variété  de  maladie  , sont  les 
mêmes  que  ceux  qui  conviennent  dans  les  af- 
fections inflammatoires  des  autres  parties.  La 
saignée  locale,  qui  se  pratique  en  scariliant  les 
gencives  voisines  avec  une  lancette  , ou  en  y 
appliquant  des  sang-sues  , produit  souvent  du 
soulagement.  J’ai  vu  la  douleur  se  dissiper  en- 
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tièrement  en  mettant  un  vésicatoire  sur  le  côté 
oppo.-é  a la  partie  affectée:  et  l’on  tire  souvent 
de  grands  avantages  d’une  forte  dose  de  lau- 
danum ; ce  reine  Je  , en  diminuant  la  douleur 
pour  un  temps,  modère  l’irritation  , et  contri- 
bue ainsi  à calmer  l’inflammation.  11  faut  se  bien 
couvrir  la  tête  avec  de  la  flanelle  pour  y entrete- 
nir la  chaleur  ; cette  précaution  est  essentielle 
pour  tous  ceux  qui  sont  sujets  au  mal  de  dents  , 
quelle  qu’en  soit  la  cause,  mais  sur-tout  quand  il 
est  produit  par  l’inflammation:  la  vapeur  même 
des  herbes  emollientes , oude  l’eau  chaude  seule, 
dirigée  vers  la  tète  , soulage  souvent  dans  ce  cas 
lorsque  tous  les  autres  remèdes  n’ont  produit  au- 
cun elïèt.  L’eau  froide , le  vinaigre , ou  les  esprits 
ardens  , gardes  dans  la  bouche  , sont  quelquefois 
avantageux  : les  applications  chaudes  sont  ce- 
pendant en  général  plus  utiles  dans  cette  variété 
du  mal  de  dent. 

Ces  remèdes  continués  un  temps  convenable, 
dissipent  communément  la  douleur  ; et  il  faut 
sur-tout  y insister  dans  le  mal  de  dents  produit 
par  l’inflammation;  car  cette  maladie  n’est  pas, 
comme  l’on  sait  , sujette  à revenir,  quand  elle 
est  une  fois  dissipée.  Si  néanmoins  l’on  ne  re- 
tire  aucun  avantage  de  ces  applications,  on  ne 
peut  se  dispenser  d’arracher  la  dent  : c’est 
souvent  l’unique  remède  sur  lequel  on  puisse 
compter.  Nous  avons  déjà  conseillé  d’enlever 
toujours  d’une  manière  lente  et  insensible  les 
dents  qui  tiennent  fort ement. , pour  éviter  qu’elles 
ne  se  rompent , et  que  la  mâchoire  ne  .'-oit  aussi 
endommagée  , qu’il  arrive  communément  lors- 
que l’on  lire  la  donL  avec  force  et  brusquement. 
Cette  précaution  est  particulièrement  neces- 
saire dans  le  cas  dont  nous  parions  ; car  lorsque 
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la  douleur  est  uniquement  produite  par  l’in- 
flammation , et  qu’aucune  part  ie  de  la  dent  11’esi 
cariée  , les  racines  sont  toujours  entières  , et 
tiennent  plus  fortement  que  quand  la  couronne 
étant  en  grande  partie  détruite,  les  racines  sont 
nécessairement  plus  ou  moins  usées.  D’ailleurs, 
lorsque  la  douleur  et  l’inflammation  sont  produi- 
tes , comme  je  l’ai  déjà  remarqué  , par  le  gonfle- 
ment ou  l’exostose  de  la  racine  , ce  qu’on  ne 
peut  reconnoître  ayant  l’opération  , la  dent  sa 
brise  toujours  , si  on  la  fait  tourner  brusque- 
ment 5 la  partie  tuméfiée  reste  dans  l’alvéole, 
et  on  ne  tire  presque  aucun  avantage  de  l’opé- 
ration , qui  fait  pour  l’ordinaire  infiniment  souf- 
frir le  malade. 

Lorsque  l’on  a enlevé  une  dent  où  l’on  ne 
découvre  aucune  marque  de  carie  , quelques 
chirurgiens  conseillent  de  la  replacer  , et  de 
la  lier  aux  dents  voisines  jusqu’à  ce  qu’elle 
tienne  suffisamment.  J’ai  suivi  plusieurs  fois 
cette  méthode  $ mais  je  crois  devoir  observer 
qu’elle  manque  souvent,  parce  que  l’on  en  fait , 
à ce  que  je  présume  , l’essai , lorsque  la  dent 
est  encore  dans  un  état  d’inflammation.  Te  sai~ 
qu’elle  a souvent  réussi  quand  la  douleur 
dépendoit  que  de  la  dent,  et  qu’il  n’étoit  su. 
venu  aucun  symptôme  d’inflammation  : dans  le 
cas  au  contraire  où  la  membrane  qui  recouvre 
les  racines  des  dents , ou  même  uniquement  les 
parties  contiguës  , est  fort  enflammée , ce  moyen 
est  rarement  avantageux,  et  on  ne  peut  jamais 
le  ten  ter  sans  qu’il  en  résulte  beaucoup  de  dou- 
leurs et  d’embarras.  On  ne  doit  donc  jamais  le 
conseiller  indistinctement  dans  tous  les  cas  , 
comme  on  ie  fait  souvent. 
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§.  III.  De  la  douleur  de  Dents  , produite  par 
les  affections  des  parties  éloignées. 

Il  est  rare  que  les  symptômes  de  l’odontalgie 
se  portent  au  plus  haut  degré  et  s’étendent  sur 
une  dent  ou  deux , ou  même  plus  , sans  que 
l’on  ne  puisse  découvrir  par  l’examen  le  plus 
scrupuleux  aucune  apparence  de  maladie  ; ni 
s’assurer  en  conséquence  qu’il  n’}r  en  a pas  de 
cariée  , de  manière  que  tout  porte  à croire  que 
la  maladie  n’est  pas  l’effet  de  l’inflammation. 

Dans  ces  cas , comme  le  malade  répugna 
toujours  à se  laisser  arracher  une  dent  qui  pa- 
roît  d’ailleurs  saine , l’on  a recours  à tous  le« 
remèdes  usités  contre  le  mal  de  dents,  tels  que 
les  vésicatoires  , — les  sang- sues  , — les  esprits 
ardens  et  les  huiles  essentielles  actives  que  l’on 
applique  sur  la  partie  douloureuse  Sic.  et  après 
avoir  ainsi  tourmenté  inutilement  pendant  quel- 
ques jours  le  malade , on  recommande  d’arra- 
cher la  dent,  comme  le  seul  remède  infaillible. 
L’on  se  soumet  enfin  à cette  alternative  dou- 
loureuse , et  malheureusement  on  n’en  retire 
aucun  avantage.  L’on  enlève  d’abord  la  dent 
où  sembioii  particuliérement  résider  la  douleur  : 
mais  comme  elle  devient  bientôt  aussi  forte  dans 
les  dents  contiguës  , on  les  arrache  en  différons 
temps  , au  point  que  j’ai  vu  emporter  toutes  les 
dents  d’un  côté,  et  la  douleur  continuer  tou- 
jours avec  la  même  violence  dans  les  mâchoires 
et  les  gencives. 

Dans  ces  circonstances  , l’on  parvient  souvent 
à reconnoitre  que  la  douleur  de  la  dent  dépend 
de  l’afl’ection  de  quelque  autre  partie  , et  qu’au- 
cun remède  ne  peut  réussir  si  on  ne  le  dirige 
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vers  la  maladie  primitive.  Le  rhumatisme  est 
quelquefois  la  source  du  mal  5 — ou  d’autres 
fois  la  diathèse  arthritique;  — il  est  souvent 
un  svmptome  de  l’affection  hystérique;  les 
femmes  grosses  y sont  très  suji  tles;  — et  il 
dépend  fréquemment  de  In  sahurre  de  l’estomac. 

Lorsque  le  mal  dépend  de  la  sahurre  con- 
tenue dans  festomae  , ee  que  l’on  reeonnoit 
souvent -par  l’état  de  la  langue  , et  par  d autres 
circonstances  , les  vomitifs  sont  le  remède  le 
plus  effh  ace,  ; je  les  ai  vu  dissiper  presque  en 
un  instant  un  mal  de  dents  des  pus  violens  , 
qui  a voit  résisté  plusieurs  semaines  a t'  ut  autre 
remèle.  Lorsque  l’eètomac  e.^t  suffi  amment 
loyé  , le  quinquina  donné  à grande  dose 
-empêche  souvent  le  retour  de  l’odontalg  e ; 
sur- tout  lorsque  les  accès  reviennent  périodi- 
quement , comme  il  arrive  quelquefois  , avec 
tant  de  régularité  , (pie  l’on  peut  soupçonner 
qu’ils  tirent  leur  source  d’une  disposition  à la 
fièvre  intermittente. 

Dans  cette  variété  d’odontalgie  qui  dépend 
de  l’estomac,  on  ne  tire  aucun  avan  age  eu 
laudanum.  11  semble  même  , loin  de  calmer  la 
douleur,  rendre  à tous  égards  la  situation 
du  malade  plus  fâcheuse  par  le  mal- aise  qu’il 
produit.  Mais  dans  les  cas  on  la  unladie  tire 
son  origine  du  rhumatisme  , de  la  goutte  , ou 
de  l’affection  hystérique,  les  narcotiques  dissi- 
pent en  pâmerai  abso  utnent  la  douleur;  et  sou- 
vent il  su  Hit  pour  en  prévenir  le  retour  de  tenir 
les  parties  suffisamment  échauffées.  Le  lauda- 
num nui  avec  l’éther,  réussit  quelquefois 
chez  les  femmes  hystériques,  lorsque  les  nar- 
cotiques donnés  sous  toute  autre  forme  n’ont 
produit  aucun  effet. 
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L’on  prescrit  encore  fréquemment  es  narco- 
tiques dans  le  mal  de  dents  que  produit  la  gros- 
sesse ; néanmoins  il  est  rare  qu  on  en  retire 
quelque  avantage.  Je  conviens  qu  étant  don- 
nés a forte  dose,  ils  modèrent  quelquefois  la 
douleur  pour  peu  de  temps  ; mais  rien  ne  m’a 
paru  plus  efficace  , pour  prévenir  le  retour  de 
la  douleur  , que  la  saignée.  Il  suffit  quelquefois 
de  tirer  beaucoup  de  sang  , en  appliquant  les 
sang-su  es  sur  les  gencives  voisines  3 cependant , 
comme  dans  ces  cas  la  douleur  paroit  dépendra 
d’une  pléthore  générale  , il  est  souvent  plus 
avantageux  de  vuider  les  vaisseaux  en  tirant 
huit  ^ dix,  ou  douze  onces  de  sang  du  bras.  J ai 
vu  la  saignée  guérir  sur  le  champ  des  femmes 
qui  éprouvoient  depuis  plusieurs  semaines  des 
douleurs  de  dents  très-vives  , et  que  1 extrac- 
tion de  la  dent , les  narcotiques  , les  vésica- 
toires , ni  tout  autre  remède  11’avoient  pu  sou- 
lagcr.  ^ 

Lorsqu’on  reconnoît  que  la  dent  que  l’on  a 
arrachée  est  dans  les  circonstances  dont  nous 
venons  de  parler,  c’est-à-dire,  qu  il  n y a ni 
inflammation  , ni  cane  considérable  , il  est  très- 
à-propos  d’essayer  delà  replacer.  On  la  remet , 
autant  qu’il  est  possible  , dans  sa  situation  na- 
turelle , après  l’avoir  bien  nettoyée  du  sang 
dont  elle  éloit  recouverte  , ainsi  que  l’alvéole  , 
et  on  l’attache  aux  dents  voisines  jusqu’à  ce 
qu’elle  soit  suffisamment  affermie. 

I 
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SECTION  X. 

De  la  Hr  ans  plantation  des  Dents. 

Il  est  m beau  et  si  ulile  cTavoir  foutes  îe* 
dents  saines,  que  l’on  ne  doit  pas  être  surpris 
que  le  geme  fertile  des  articles  modernes  ve 
so.t  exercé  à chercher  les  moyens  de  réparer 
la  perte  de  celles  qui  sont  tombées  par  accident 
ou  fiar  maladie.  L’on  commît  depuis  long  temps 
Ja  méthode  de  réparer  les  défauts  de  ee  genre 
avee  des  dents  artificielles , ou  même  avec,  un 
râtelier  complet;  et  plusieurs  dentistes  ont  porté 
cet  art  a un  grand  degré  de  perfection  : mais 
J art  de  transplanter  une  dent  de  la  bouche  d’un 
homme  vivant  dans  celle  d’un  autre  , en  une  in- 
vention moderne.  La  proposition  seule  d’une 
opération  aussi  délicate  méritoit  le  plus  grand 
accueil  3 et  rien  ne  peut  davantage  relever  l’art 
du  chirurgien,  que  de  perfectionner  cette. opé- 
ration. Il  est  néanmoins  aisé  de  voir  qu’elle 
11  cst  Pa?  admissible  dans  tous  les  cas.  Diffé- 
rentes circonstances  concourent  à la  rendre 
praticable  ; néanmoins  on  y réussit  en  géné- 
ral toutes  les  fois  qu’elle  est  très-nécessaire. 

i.  La  Iransplaiilation  des  dents  ayant  plutôt 
pour  objet  d’éviter  la  difformité  qu’aucun  avan- 
tage îéel  , on  ne  la  regarde  guère  comme  né- 
cessaire pour  les  grosses  molaires  3 on  ne  peut 
meme  1 y pratiquer  que  raremenl  , parce  que 
leurs  racines  divergent  souvent  d’une  manière 
ties-inc  ci  laine  , et  que  faute  de  pouvoir  dé- 
fi nnmei  , avant  de  les  arracher,  leur  nombre 
et  leur  longueur,  il,est  en  général  impossible 
de  se  procurer  des  dents  capables  de  remplir 
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exactement  le  vuide  quireste.  Cette  pratiqueest 
donc  presque  bdrn  e aux  incisives  et  aux  ca- 
nines : on  est  néanmoins  à-peu-près  aussi  sur 
de  réussir  pour  les  petites  molaires  , parce 
qu’elles  n’onl  qu’une  racine,  et  que  quand  il  y en 
a deux  , elles  sont  communément  réunies. 

II.  11  faut,  pour  être  certain  du  succès  , 
que  les  alvéolés  et  les  genc  ives  soient  par- 
faitement saines,  exemptes  de  scorbut  et  de 
virus  vénérien  ; le  malade  ne  doit  aussi  subir 
cette  opération  que  fort  long-temps  après  une 
salivation.  Le  mercure,  pris  même  en  petite 
quantité,  laisse  souvent  les  gencives  dans  un 
état  de  mollesse  spongieuse  , qui  s’oppose  tant 
qu’il  subsiste  à ce  qu’on  y pratique  aucune  opé- 
ration : ainsi  ceux  qui  veulent  qu’on  leur  re- 
mette des  dents  étrangères , de  ivent  éviter  avec 
soin  de  contracter  aucune  maladie  qui  rende 
l’usage  du  mercure  nécessaire  (i).  J/on  a pré- 
tendu que  l’abcès  des  gencives  étoil  un  obs- 
tacle à cette  operation;  néanmoins  cela  ne  doit 
pas  arrêter  , lorsque  toutes  les  autres  circons- 
tances concourent  à la  rendre  convenable  : elle 
ne  réussit  pas  , il  est  vrai , lorsque  l’alvéole  qui 
environne  la  dent  est  cariée;  mais  l'on  sait  que 
l’abcès  des  gencives  a souvent  lieu  sans  que 
l’alvéole  soit  affectée. 

III.  J.e  succès  de  l’opération  dépend  en  grande 
partie  de  l’état  des  alvéoles;  il  ne  suffit  pas 
qu’elles  soient  saines,  il  faut  de  plus  qu’elles 
aient  conservé  toute  leur  longueur,  et  qu’il 


(i)  TVTJ  fenn  TI  un  ter  . Tiomine  Irès-Tinbile  , recommande 
pnrliniliére'niT I relie  préo-in  lion  , dans  son  Treatise  en  lhe 
diseases  of  the  Ttelh  , p.  g8. 
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n’y  manque  rien  : il  est  rare  que  l’on  réussisse 
lorsque  la  dent  est  réduite  depuis  long-temps 
à l’état  de  chicot  , parce  qu’alors  les  racines 
se  détruisent  communémenl  , et  perdent  une 
grande  partie  de  leur  longueur  et  de  leur 
épaisseur  ; les  alvéoles  diminuent  dans  ce  cas  à- 
peu-près  dans  la  même  proportion  , et  il  ne  reste 
pas  assez  d’espace  pour  y fixer  une  dent  saine. 
On  peut  néanmoins  le  tenter  , lorsqu’il  reste 
une  grande  partie  de  la  couronne,  parce  qu’a- 
lors  les  racines  sont , comme  nous  l’avons  déjà 
remarqué  , pour  l’ordinaire  entières  , quelle  que 
soit  d’ailleurs  l’étendue  de  la  carie. 

IV.  Cette  opération  ne  convient  qu’aux  jeunes 
gens  et.  aux  adultes  ; on  ne  doit  pas  la  tenter 
dans  l’enfance  , ni  chez  les  vieillards.  Il  n’y  a 
pas  apparence  qu’une  dent  placée  ainsi  dans  l’en- 
fance , puisse  jamais  s’affermir  ; elle  seroit  re- 
poussée continuellement  par  les  secondes  dents 
qui  sont  sur  le  point  de  sortir  ; comme  celles-ci 
doivent  d’ailleurs  remplir  bientôt  le  vuide,  elles 
rendent  cette  opérationabsolumentinutile.  Chez 
les  vieillards  l’on  renc.onlre  deux  obstacles  très- 
grands.  Les  alvéoles  sont  à cet  âge  communément 
très  - diminuées  , sur-tout  en  profondeur  ; un 
grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  sont  effa- 
cés , et  on  ne  peut  espérer  qu’une  dent  trans- 
plantée, prise  sur  un  homme  mort  ou  vivant , 
puisse  jamais  s’affermir  suffisamment  : car  l’opé- 
ration ne  réussit,  à ce  qu’il  paroît,  qu’autant 
que  la  dent  contracte  une  union  étroite  avec  les 
parties  contiguës , par  le  moyen  des  vaisseaux 
sanguins  qui  se  communiquent  mutuellement. 
Or,  cette  union  ne  peut  jamais  être  bien  forte  , 
par  la  raison  que  nous  venons  de  donner  , dans 
un  âge  fort  avancé. 
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V.  La  rient  que  Ton  transplante  doit  remplir 
aussi  exactement  qu’il  est  possible  l’alvéole  dans 
tous  ses  points  : il  ne  faut  pas  néanmoins  l’in- 
troduire avec  beaucoup  de  force  , car  si  elle 
étoit  un  peu  trop  longue  ou  trop  grosse,  elle 
occasionneroit  sans  nécessité  de  grandes  dou- 
leurs ; l’irritation  qui  en  résulterait  , pourrait 
se  terminer  par  la  suppuration  , et  faire  ainsi 
manquer  l’opération.  11  seroit  donc  à souhaiter 
que  l’on  eût  toujours  plusieurs  personnes  prêtes 
à fournir  leurs  dents,  pour  que  le  dentiste  put 
facilement  en  trouver  d’un  volume  convenable: 
souvent  une  dent  du  même  volume  prise  à une 
personne  quelconque  , remplit  très-exactement 
l’alvéole  de  la  même  dent  sur  un  autre  in  li- 
vi  lu.  Si  cependant  les  racines  de  la  dent  nou- 
vellement arrachée  se  trouvoient  irop  longues 
ou  trop  grosses  pour  l’alvéole  dans  laquelle 
on  doit  les  placer  , il  faudrait  les  limer  par  le  bas 
jusqu’à  ce  qu’elles  puissent  y entrer  facilement  j 
car  l’on  a remarqué  qu’en  enlevant  une  petite 
partie  de  la  racine  , l’opération  ne  réussissoit  pas 
moins.  L’on  aura  en  même  temps  soin  que  la 
surface  de  la  dent  que  l’on  a transplantée  se 
trouve  un  peu  au-dessous  du  niveau  des  dents 
contiguës  , afin  qu’elle  ne  soit  pas  gênée  par 
la  pression  des  dents  de  la  mâchoire  opposée. 
Cette  différence  ne  doit  cependant  pas  être 
assez  grande  pour  qu’on  s’en  apperçoive  beau- 
coup ; il  faut  qu’elle  soit  à peine  sensible  ; si 
elle  l’étoil  trou . elle  produirait  de  la  difformité. 

On  se  gardera  bien  , en  limant  la  dent 
que  l’on  veut  transplanter  , de  loucher  à la 
couronne,  comme  le  font  quelques  dfntistes: 
quoiqu’on  puisse  ainsi  réussir  , il  est  fort  à 
craindre  que  la  dent  ne  se  carie  3 d’ailleurs  , 
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avec  très -peu  d'attention  , cela  devient  clans 
tous  les  cas  inulile  ; car  il  est  possible  que  l’on 
se  trompe  sur  la  grosseur  des  racines  de  la 
déni  , mais  l’on  est  toujours  maître  de  déter- 
miner exactement  si  la  couronne  de  celle  que 
l’on  veut  arr  cher  remplira  le  vuide  ou  non. 

VI.  Pour  que  l’opération  réussisse  il  faut 
ériîer  que  la  dent  que  l’on  veut  mettre  eu 
place  de  l’ancienne  soit  fort  brisée  , ou  que 
1 alvéole  dans  laquelle  on  la  doit  placer  soit 
fort  endommagée  : on  arrachera  en  consé- 
quence 7 s’il  est  possible  , la  dent  que  l’on  veut 
replanter  avec  le  davier  plutôt  qu’avec  la  clef, 
dont  on  ne  peut  guère  se  servir  sans  extrême- 
ment endommager  les  parties. 

VU.  Après  avoir  arraché  la  dent,  nettoyé  le 
sang  de  l’alvéole  , et  remis  la  nouvelle  dent 
avec  les  précautions  dont  nous  avons  parlé  , on 
tachera  de  la  retenir  en  place  jusqu’à  ce  qu’elle 
ait  contracté hme  adhérence  suffisante  avec  les 
parties  voisines  : on  la  he  pour  cet  effet  aux 
deux  dents  contiguës  , et  on  recommande  au 
malade  de  ne  rien  faire  qui  puisse  l’ébranler. 
Lorsqu’on  transplante  une  canine  , on  fait  la 
ligatufe  avec  un  lil  de  soie  fine  bien  ciré , ployé 
en  plusieurs  doubles  , que  l’on  passe  d’abord 
autour  de  la  partie  supérieure  de  la  nouvelle 
dent,  immédiatement  au-dessus  de  l’endroit 
où  elle  commence  à se  renfler  5 et  quand  elle 
est  convenablement  placée  , on  l’attache  aux 
deux  dents  contiguës  , ayant  soin  de  faire  pas- 
ser la  ligature  le  plus  près  possible  des  gencives. 
Mais  lorsque  l’on  transplante  une  incisive  ou  une 
petite  molaire  , il  vaut  mieux  attacher  le  fil 
d abord  à la  dent  contiguë  près  de  son  articula- 
üon  ave  clés  gencives , le  faire  repn  sse*'  ^ ' - - 
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la  surface  Je  la  nouvelle  déni  , et  de-là  le  rame- 
ner en  arrière  , pour  le  fixer  dans  l’endroit  d’où 
il  est  parti,  autour  du  col  des  autres  dents.  La 
dent  transplantée  est  ainsi  poussée  dans  l’alvéole 
par  la  ligature  ; mais  il  faut  bien  prendre  garde 
de  la  tirer  plus  d’un  côté  que  de  l’autre  , car 
rien  ne  nuit  plus  au  succès  de  l’opération  , que 
de  faire  porter  la  nouvelle  dent  sur  l’une  de 
celles  qui  sont  contiguës.  Néanmoins  cela  n’ar- 
rive jamais  aux  arListes  habiles  suffisamment 
exercés  dans  cette  branche  de  chirurgie  ; ni  à 
ceux  qui  commissent  les  conséquences  qui  peu- 
vent en  résulter. 

Lorsque  les  fils  sont  bien  attachés  , il  n’esfc 
guère  nécessaire  de  les  renouveller  : s’ils  tom- 
boient  cependant  par  accident , ou  s’ils  se  re- 
lâchoient  un  peu,  on  les  renouvelleroit  sur  le 
champ  ; et  le  malade  sera  continuellement  sur 
ses  gardes  , pour  éviter  tout  ce  qui  pourroit 
relâcher  ou  ébranler  la  dent.  11  ne  suffit  pas 
d’avoir  cette  attention  pendant  quelques  jours  ^ 
il  faut  y persister  jusqu’à  ce  que  la  dent  soit 
entièrement  affermie  ; ce  qui  exige  un  temps 
plus  ou  moins  long , suivant  les  circonstances 
particulières  à chaque  cas;  telles  que  l’état  des 
alvéoles  ; l’âge  et  la  constitution  du  malade  ; 
et  la  manière  plus  ou  moins  exacte  avec  la- 
quelle on  a opéré.  Quelquefois  la  dent  est 
parfaitement  affermie  au  bout  de  huit  ou 
dix  jours;  et  d’autres  fois  elle  reste  lâche  pen- 
dant deux  ou  trois  mois.  Pendant  tout  ce  temps,' 
le  malade  vivra,  autant  qu’il  lui  sera  possible, 
d’alimens  liquides  ; il  évitera  sur-tout  de  s’ex- 
poser au  froid  , car  rien  ne  rend  le  succès  de 
l’opération  plus  incertain  que  le  froid  ou  l’hu- 
midité. 
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L’ofje<tion  ia  plus  importante  que  l’on  ait 
faite  contre  la  transplantation  des  dents  . est  le 
tLnger  de  communiquer  des  maladies.  J’avoue 
qu’au  premier  abord  , cette  objection  paroît 
très-forte  • mais  i’<  xperience  n’a  pas  prouvé 
qu’elle  pût  contrebalancer  les  avantages  que 
l’on  retire  de  celte  opération  ; car,  quoiqu’elle 
se  pratique  tous  les  jours  , l’on  n’a  pas  encore 
une  seule  observation  qui  puisse  faire  soup- 
çonner que  le  système  ait  été  infecté  de  cette 
manière.  Je  n’adopte  pas  néanmoins  l’opinion 
cle  ceux  qui  nient  que  les  maladies  puissent 
ainsi  se  communique)  ; je  pense  au  contraire, 
qu’on  ne  doit  pas  donner  sa  confiance  à ceux 
qui  traitent  avec  indifférence  un  c,bjet  aussi 
important  pour  leurs  malades.  Il  faut  absolu- 
ment rejette  r les  dents  que  l’on  se  propose  de 
transplanter  , lorsqu’elles  sont  prises  sur  des 
sujets  qui  ont  que’que  apparente  de  maladie  ; 
et  ne  se  servir  que  de  celles  que  l ’on  a enlevées 
à des  individus  , où  tout  annonçoit  la  santé. 
Pou  " éviter  même  rutant  qu’il  est  possible  tout 
danger  rie  communiquer  fainsi  l’infection  , l’on 
trempera  la  dent  que  l’on  veut  tran  planter, 
pendant  quelques  secondes,  dans  l’eau  tiède  , 
et  on  la  debarrassera  entièrement  du  sang  ou 
de  la  matière  qui  pourroit  y être  attachés,  en 
la  frottant  doucement  entre  les  plis  d un  mor- 
ceau de  vieux  linge  mol. 

D’après  quelques  expériences  que  l’on  a 
faites  pour  inoculer  la  rougeole  et  quelques 
autres  maladies,  aver  le  sang  de  ceux  qui  en 
étoient  infectés,  il  parent  que  le  virus  ne  peut 
se  communiquer  de  cetle  manière.  Mais  Ion 
n’a  pas  encore  des  preuves  a.^-sez  certaines  de  ce 
fait , pour  y donner  beaucoup  de  confiance. 
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SECTION  XI. 

De  la  Ranu-le  ou  Grenouillette. 

L’on  voit  souvent  au-dessous  de  la  langue, 
sur  l’un  des  côtés  , ou  de  chaque  côté  du  frein  , 
des  tumeurs  qui  ont  ditférens  degrés  de  con- 
sistance , que  l’on  nomme  en  général  rariule 
ou  grenouillette.  Ces  tumeurs  sont  rarement  Fort 
douloureuses  , mais  elles  grossissent  quelque- 
fois au  point  d’empêcher  la  succion  chez  les 
enfans  , et  la  mastication  , et  même  la  parole 
chez  les  adultes  : ce  qui  oblige  de.  recourir  au 
traitement  chirurgical. 

Ces  tumeurs  renferment  quelquefois  une  ma- 
tière graisseuse  : néanmoins  pour  l’ordinaire  , 
peut-être  dix -neuf  fois  sur  vingt  , elles  sont 
presque  entièrement  remplies  d’une  liqueur 
claire  limpide  , qui  ressemble  beaucoup  à la 
salive  ; et  en  les  ouvrant  , 011  trouve  souvent 
qu’elles  sont  produites  par  des  concrétions  pier- 
reuses qui  se  forment  dans  les  conduits  sali- 
vaires , et  les  bouchent.  Elles  deviennent  dans 
certains  cas  fort  grosses  ; mais  très-communé- 
ment elles  s’ouvrent  naturellement  quand  elles 
ont  acquis  le  volume  d’une  grosse  noix7  et  il 
reste  un  ulcère  en  général  difficile  à guérir,  tant 
que  l’on  ne  peut  découvrir  et  détruire  la  véri- 
table cause  du  mal.  J’ai  vu  un  ulcère  de  ce 
genre  traité  avec  la  plus  grande  attention  pen- 
dant plusieurs  mois;  — on  y a appliqué  diffère  ns 
détersifs  et  même  des  corrosifs  ; — l’on  a de 
plus  administré  une  fois  le  mercure  pendant 
long-temps,  sans  procurer  aucun  soulagement; 
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Ton  découvrit  enfin  la  vérilable  cause  du  mal, 
et  on  le  gu  rit  eu  peu  de  jours  , uniquement 
en  enlevant  une  portion  de  matière  calcaire 
dure,  oui  , en  bouchant  le  passage  naturel  de 
la  sauve,  avoit  d’abord  produit  la  tumeur,  et 
empêché  ensuite  l’ulcère  qui  avoit  succédé  de 
se  guérir.  Quelquefois  ces  concrétions  sont 
extrêmement  petites,  et  n’excèdent  pas  la  tête 
d une  épingle  d’une  grosseur  moyenne  ; d’autres 
fois  elles  sont  fort  grosses.  J’en  ai  vu  plusieurs 
de  la  grosseur  d’une  fève  de  mar  is. 

Le  traitement  le  phis  convenable  dans  toutes 
les  tumeurs  de  ce  genre  qui  ne  sont  pc  s d’une 
consistance  ferme  consiste  à les  ouvrir  d’un 
bout  a l’autre  avec  le  bistouri  ; c’est  le  moyen 
de  découvrir  facilement  les  particules  calcaires 
qui  y sont  contenues;  et  dès  que  l’on  a enlevé 
ces  particules,  l’ulcère  qui  re  te  est  commu- 
nément aisé  à guérir.  Il  est  inutile  de  laver  la 
plaie,  comme  on  le  conseille  généralement  avec 
la  teinLure  de  quinquina  ou  avec  d’autres  as- 
tnngens  : l’eau  chaude  , au  contraire  , et  les 
autres  émolliens  valent  mieux  , parce  qu’ils 
emportent  plus  sûrement  toutes  les  particules 
calcaires  qu^  l’on  n’avoit  pu  découvrir.  Néan- 
moins lorsque  l’ulcère  est  difficile  à guérir,  l’on 
peut  quelquefois  employer  avec  avantage  les' 
autres  remèdes. 

L on  traitera  de  même  les  anciens  idcères 
fistuleux  de  ces  parties  Dans  presque  tous  les 
cas  où  le  smge  de  la  maladie  réside  dans  l’une 
des  glandes  ou  des  conduits  salivaires,  on  re- 
connoifra  qu’elle  est  entretenue  par  la  cause 
dont  nous  avons  parlé  , c’est-a-dire  , par  une 
portion  de  pierre  qui  bouche  le  conduit  ; et 
1 ou  obtiendra  presque  toujours  la  guérison  en 
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faisant  une  incision  sur  la  pierre,  pour  l’enlever 
avec  un  stylet  ou  une  curette. 

Lorsqu’au  contraire  les  tumeurs  ainsi  si- 
tuées ont  une  consistance  graisseuse  ou  même 
plus  ferme  , il  faut  , au  lieu  d’y  faire  une  in- 
cision , les  extirper  entièrement  3 l’on  ne  court 
aucun  danger  , à moins  qu’elles  ne  soient  pro- 
fondément situées  , ou  fort  grosses  : car  l’on 
redoute  avec  beaucoup  de  raison  dans  ce  dernier 
cas  les  hémorrhagies,  parce  qu’il  est  toujours 
très- difficile  et  très-souvent  même  impossible  , 
de  faire  la  ligature  des  artères  que  l’on  ouvre,  à 
cause  de  leur  éloignement.  O11  peut  néanmoins 
enlever  sans  rien  craindre  de  semblable  , toutes 
les  tumeurs  de  ce  genre  qui  sont  lâches  , et 
peu  profondément  attachées  aux  parties  con- 
tiguës: car,  comme  les  artères  qui  rampent  sur 
la  surface  de  ces  parties  sont  petites,  l’on  ar- 
rête en  général  le  sang  qu’elles  donnent  avec 
l’esprjt-de-vin , — l’alcohol,  — ou  la  teinture  de 
myrrhe.  - — Quand  l’hémorrhagie  est  plus  forte, 
il  convient  sans  doute  d’emplo}rer  le  cautère 
actuel  ou  meme  potentiel  3 mais  ces  moyens 
sont  rarement  nécessaires. 

L’on  se  sert  communément  de  petites  pinces 
ordinaires  , lorsque  ces  tumeurs  sont  si  pro- 
fondes qu’on  ne  peut  les  saisir  avec  les  doigts  , 
et  qu’on  veut  les  disséquer  3 mais  le  petit  cro- 
chet à deux  dents  de  la  planche  L,  fig.  5 , est 
plus  commode. 
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SECTION  XII. 

Des  ulcères  de  la  bouche  et  de  la  langue , 
et  de  V extirpation  de  la  langue. 

La  langue  et  les  autres  parties  internes  de 
la  bouche  sont  sujettes  aux  memes  ulcères  que 
le  reste  du  corps  ; et  il  est  inutile  de  remarquer 
que  le  traitement  doit  être  à-peu-près  le  même. 
Lorsque  ces  ulcères  sont  l’effet  du  vice^  véné- 
rien , des  écrouelles  , ou  du  scorbut  , il  faut 
particulièrement  s’occuper  de  guérir  d’affection 
générale  du  système;  et  quand  ils  ne  paroissent 
être  qu’une  maladie  locale  , se  borner  à y ap- 
pliquer des  topiques. 

Il  est  cependant  à propos  d’observer  que  ces 
ulcères  dépendent  em  outre  dune  cause  parti- 
culière , qui  paroît  etre  la  source  de  la  plus 
grande  partie  des  accidens  dont  nous  nous  oc- 
cupons ; te  veux  parler  des  dents  gâtées.  J ai 
vu  des  ulcères  très  — incommodes  et  très  — re- 
belles des 'bords  de  la  langue  et  de  l’intérieur 
des  joues,  qui  et  oient  occasionnes  et  entretenus 
par  des  pointes  aiguës  de  dents  cassées  ou  ca- 
riées; dans  ces  cas  , rien  ne  peut  guérir  1 ulcère 
tant  que  la  portion  de  dent  qui  en  est  la  causa 
subsiste.  On  examinera  donc  toujours  avec  atten- 
tion l’état  des  dents  voisines;  et  s’il  s’en  trouve 
quelques-unes d’megales  ou  d aiguës  ? on  làcnera 
de  les  polir  autant  qu’il  sera  possible  avec  l’une 
des  petites  limes  de  la  planche  LXII1  ? fig-  5 ou  6. 
Ou  si  l’ulcère  paroît  entretenu  par  le  tartre 
qui  s’est  formé  sur  les  dents  , on  l’enlevera 
comme  nous  l’avons  indiqué  dans  la  huitième 
section  de  ce  chapitre. 
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Dès  que  la  cause  est  détruite  , l’ulcère  se 
guérit  communément  en  peu  de  temps  : dans 
le  cas  contraire  , i.  est  souvent  avantageux  de 
laver  la  bouche  avec  des  gargarismes  composés 
de  décoction  de  quinquina  , — de  dissolution 
d’alun  , — d’eau  de  chaux  , — d’infusions  de 
feuilles  de  roses  rouges, — d’écorce  de  chêne, 
et  d'autres  astringens. 

Dans  quelques  cas  cependant  , quoique  l’on 
fasse  usage  de  ces  moyens , du  mercure  même , 
et  de  tout  autre  remède  , ces  ulcères  s’aggra- 
vent, ils  se  fendent  en  diff  rens  endroits  , leurs 
bords  se  remplissent  d’inégalités  , ils  rendent 
une  sanie  séreuse  et  fétide  , et  ils  deviennent 
communément  très- douloureux. 

Tant  que  les  ulcères  de  ce  genre  sont  petits, 
et  qu’ils  ne  paroissent  pas  disposés  à s’étendre  , 
l’on  a en  général  lieu  d’espérer  la  guérison  , et  il 
est  inutile  d’employmr  aucun  remède  violent  : 
lorsqu’ils  offrent  au  contraire  l’aspect  que  nous 
avons  indiqué  , et  qu’ils  résistent  à tous  les 
moyens  dont  nous  avons  parlé  , on  ne  peut 
plus  guère  douter  qu’ils  soient  de  nature  can- 
céreuse , et  ils  ne  peuvent  guérir  que  par  l’ex- 
tirpation qu’il  faut  faire  sur  le  champ. 

L’ulcère  cancéreux  , situé  sur  la  langue  ou 
sur  l’intérieur  de  la  joue  , s’extirpe  facilement 
et  sans  aucun  danger  lorsqu’il  n’est  que  super- 
ficiel et  qu’d  11e  Vêtent!  pas  profondément  ; 
mais  lorsque  la  substance  de  la  joue  ou  de  la 
langue  est  fort  endommagée  , l’opération  de- 
vient plus  sérieuse  par  la  difficulté  de  la  pra- 
tiquer et  les  risques  que  l’on  court.  Quel  que" 
soit  cependant  le  danger  , il  faut  absolument 
recourir  à l’opération,  si  l’on  peut  eidever  toutes 
les  parties  malades  3 car  ii  n’y  a que  ce  moveo. 
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sur  lequel  ou  puisse  compter  pour  la  guérison 
du  cancer  , et  il  vaut  mieux  courir  quelques 
risques , que  d’abandonner  le  malade  dans  une 
situation  qui  ne  laisse  aucun  espoir. 

La  méthode  la  plus  aisée  et  Jet  plus  certaine 
d’enlever  un  cancer  profondément  situé  sur  la 
joue  , consiste  à laite  une  incision  dans  toute 
la  substance  de  la  joue  , en  commençant  par 
l’angle  contigu  à la  bouche  , et  finissant  dans 
le  même  endroit  , après  avoir  lait  le  tour  de 
l’ulcère.  Les  parties  malades  entièrement  en- 
levées , il  faut  rapprocher  le  plus  proprement 
possible  les  bords  de  la  pmie  } mtioduire  dans 
toute  sa  longueur  un  certain  nombre  d’épingles 
d’or,  à des  distances  convenables,  et  terminer 
ainsi  le  traitement  par  la  suture  entoitilLe  , qui 
se  pratique  comme  nous  1 avons  indique  poui  le 
bec-de-lièvre , dans  la  section  I,  chapitre  XXX. 
L’on  enlève  ainsi  des  ulcères  cancéreux  fort 
étendus  , sans  produire  une  grande  difformité  ; 
la  cicatrice  est  au  contraire  toujours  extrême- 
ment désagréable  , lorsqu’on  laisse  , comme  on 
a coutume  , les  parties  malades  se  cicatriser 
sans  les  rapprocher  par  les  sutures. 

Comme  il  n’y  a à craindre  , quand  on  em- 
porte une  portion  considérable  de  la  langue  av  ec 
le  bistouri , que  l’hémorrhagie  , il  faut  se  munir , 
avant  d’opérer  , de  tout  ce  qui  peut  1 airete  1 . La 
ligature  des  artères  coupées  est  le  seul  moyen  sur 
lesquel  on  doit  compter  quand  elle  est  praticable  ; 
j’observerai  même  qu’on  pourroit  l’employer 
plus  fréquemment,  et  la  faire  à une  plus  grande 
profondeur  de  la  bouche  , qu  on  11e  1 imagine 
communément.  11  est  possible  de  faire  beaucoup 
sortir  la  langue  hors  de  la  bouche  , et  quoiqu’on 
en  ait  emporté  une  grande  partie,  de  hn  les 
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tères  uniquement  avec  le  tenaculum  ordinaire 
ou  des  aiguilles  crochues  ; si  cela  ne  suilit  pas, 
on  peut  employer  la  méthode  que  nous  avons 
décrite  section  V,  chapitre  XXVIII,  pour  en- 
lever les  amygdales  squirrheuses.  L’on  passe  un 
ül  autour  de  l’artère  avec  l’aiguille  fie  la  ligure  3, 
planche  LI  ; l’on  serre  ensuite  fortement  ce  fil 
en  passant  ses  deux  extrémités  à travers  la  dou- 
ble canule  , figure  t , planche  XL1V,  ou  l’on  y 
fait  un  npeud  avec  l’instrument  de  la  figure  2 , 
planche  LI. 

Lorsqu’il  n’est  pas  possible  de  lier  ainsi  , ou 
de  toute  autre  manière,  les  artères  coupées  , 
on  tente  d’autres  moyens  d’arrêter  l’hémorrha- 
gie. Si  les  vaisseaux  ne  sont  pas  fort  gros  , il 
suffit  souvent  de  tenir  dans  la  bouche  des  gar- 
garismes astringens  , composés  d’alcohol , d’une 
forte  dissolution  d’alun  , de  vinaigre  distillé  , 
ou  d’eau  fortement  chargée  d’acide  vitriolique. 
Quand  ces  moyens  ne  réussissent  pas  , on  em- 
ploie comme  dernière  ressource  le  cautère  ac- 
tuel , ou  même  potentiel. 

On  ne  peut  nier  que  l’amputation  d’une  grande 
portion  de  la  langue  est  une  opération  très-dan- 
gereuse , et  c’est  pour  cette  raison  qu’on  l’a 
très-rarement  pratiquée.  Néanmoins  , je  puis 
hardiment  assurer  , d’après  ce  que  j’ai  avancé 
plus  haut , qu’elle  est  quelquefois  nécessaire  r 
et  qu’on  peut  en  général  l’exécuter  sans  dan- 
ger. Tout  chirurgien  n’est  pas  propre  , à la  vé- 
rité , à l’entreprendre  -,  car  l’hémorrhagie  très- 
subite  qui  en  est  inséparable  , exige  ce  sang- 
froid  que  donne  seule  la  fermeté  naturelle  des 
nerfs  , réunie  à une  grande  expérience  , afin 
d’employer  tranquillement  les  moyens  propres 
a arrêter  le  sang  , prévenir  les  effets  de  la  syi>~ 
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cope  , et  les  autres  accidens  imprévus  qui  peu- 
vent survenir.  1 1 

SECTION  XIII. 

De  la  division  du  fi'ein  de  la  langue. 

La  langue  se  trouve  quelquefois  chez  les  en- 
fans  ji  ouveJ lernen  1 nés  tro]  » a « I h erente  et  trop  ra  p- 
prochee  du  fond  de  la  bouche , parce  que  le  frein 
est  1 rop  court, "ou  s’étend  trop  prêt,  du  bt>utdela 
langue.  va  guérison  s opère  facilement,  en  cou- 
pant suffisamment  celte  membrane  Ou  ce  lign- 
men!. , pour  rendre  le  mouvement  de  la  langue 
aisé;  et  cela  doit  se  faire  dès  l’instant  que  l’on 
s apperçoit  du  mal  ; autrement  l’enfant  ne  tet- 
teroit  que  difficilement,  et  la  parole  en  seroit 
genée  par  la  suite. 

J observerai  néanmoins  que  ce  cas  n’est  pas 
commun  : les  nourrices  disent , il  est  vrai , sou- 
vent qu  un  enfant  a le  filet  , lorsqu’il  ne  tel  te 
pas  facilement  , ou  qu’il  parle  tard  ; mais  les 
personnes  de  l’art  observent  rarement  cette 
cause,  quelque  attention  qu’ils  y apportent. 

C(  tte  ops  rai  ion , quoique  aisée  , exige  de  Fat- 
teniion  pour  éviter  de  blesser  les  vaisseaux  san- 
guins roi. -ins  , car  il  pourroil  sortir  une  telle 
quantité  oe  sang  , que  l’enfant  en  scnllriroit  ; on 
la.  fait  communément  avec  le  bistouri  ou  des 
ciseaux  ordinaires  : il  est  cependant  plus  aisé 
et  plus  sur  de  se  servir  de  l’instrument  gravé 
fu’ine  3,  planche  LX1I.  Le  chirurgien  ouvre 
la  1 ou ( ne  de  1 enfant  , qui  doit  être  couché  en 
travers  sur  les  genoux  de  sa  nourrice  , il  sou- 
lève la  langue  avec  les  doigts  index  et  du  milieu 
de  sa  main  gauche  , tandis  qu’il  introduit  fins- 
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trument  avec  l’autre  ; de  manière  à faire  passer 
dans  la  feule  L , le  milieu  du  frein , qu’il  coupe 
alors  sans  danger  aussi  loin  qu’il  est  nécessaire. 

SECTION  X I Y. 

Des  plaies  du  conduit  de  la  Parotide. 

La  liqueur  filtrée  dans  les  parotides  se  porte 
dans  un  conduit  de  la  grosseur  d’une  plume  de 
corbeau  , qui  après  avoir  passé  sur  une  partie 
du  muscle  masseter  , pénètre  obliquement  le 
buccinateur  , et  s’ouvre  dans  la  bouche  vers 
le  milieu  de  la  joue. 

Ce  conduit  peut  être  blessé  dans  l’opération 
que  nous  venons  de  décrire  , pour  extirper  l’ul- 
cère cancéreux  de  la  joue  , ou  par  différens 
accidens  3 lorsque  l’on  ne  peut  tenir  rapprochées 
les  deux  extrémités  divisées,  pendant  de  trai- 
tement , la  liqueur  qui  doit  se  porter  dans  la 
bouche  coule  souvent  continuellement  sur  la 
joue  , l’ulcère  ne  peut  se  cicatriser  , et  il  rest® 
une  ouverture  fistuleuse  qui  corespond  au  vo- 
lume du  conduit.  L’ulcère  se  cicatrise  cependant 
pour  l’ordinaire  à l’intérieur  , et  l’écoulement 
subsisteroit  toute  la  vie  si  l’on  n’employoit  des 
moyens  capables  de  l’arrêter. 

Il  n’y  a pas  de  meilleur  moyen  d’obtenir  la 
guérison  quand  la  plaie  est  récente  , que  de  rap- 
procher le  plus  exactement  possible  les  deux 
extrémités  du  conduit  , et  de  les  contenir  ainsi 
jusqu’à  leur  parfaite  réunion  avec  des  emplâtres 
agglutinatives  , si  ce  moyen  suffit  ; ou  avec  la  su- 
ture entortillée,  lorsque  la  rétraction  du  muscle 
coupé, est  considérable:  mais  quand  on  a négligé 
ce  moyen  dans  les  commencemens  , ou  qu’il  n’a 
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pas  réussi , l’extrémité  éloignée  du  conduit  se  ci- 
catrise bientôt , et  comme  îa  liqueur  de  la  glande 
u y passe  plus  , elle  se  bouche  entièrement  de 
maniéré  qu’il  faut  absolument  pour  guérir,  pra- 
tiquer une  ouverture  artificielle  dans  la  bouche, 
et  tenter  de  lui  faire  contracter  une  union 
a rec  la  partie  supérieure  du  conduit  qui  vient 
de  la  parotide. 

Il  laul,  autant  que  l’on  peut , pratiquer  ce  pas- 
sage dans  la  direction  du  conduit  naturel  5 et 
pour  en  assurer  le  succès  , le  faire  d’un  plus 
grand  diamètre  que  l’autre.  L’on  introduit  pour 
cet  effet  un  poinçon  fort  tranchant  , et  d’un 
volume  convenable  , de  l’autre  côté  de  l’ulcère 
exactement  vis-à-vis  et  près  de  l’extrémité  in- 
îéueure  de  la  partie  supérieure  du  conduit  • 
et  on  le  fait  pénétrer  dans  la  bouche  en  le  diri- 
geant un  peu  obliquement.  L’on  passe  ensuite 
et  on  laisse  dans  cette  ouverture  , jusqu’à  ce 
que  les  bords  en  soient  calleux  , un  bout  de 
sonde  de  plomb  absolument  de  la  grosseur  du 
poinçon  ; et  quand  ce  plomb  devient  inutile  , 
on  tient  l’extrémité  du  conduit  naturel  en  con- 
tact  avec  la  partie  supérieure  de  l’ouverture  ar- 
tificielle jusqu’à  ce  que  leur  réunion  soit  solide  , 
en  j'T  appliquant  une  emplâtre  glutinative.  On 
peut  accélérer  la  guérison  quand  on  a ôté  le 
plomb  ,^en  mettant  au  vif  l’extrémité  du  conduit 
et  de  1 ouveiture  artificielle  , avec  le  tranchant 
d une  lancette  ou  d’un  bistouri  avant  de  les  rap- 
procher. On  recommandera  au  malade  de  ne  vi- 
vre, jusqu’à  ce  que  l’adhérence  soit  parfaite, 
que  de  liquide  3 de  parler  peu  ou  même  point  3 et 
enfin  de  mouvoir  les  mâchoires  le  moins  qu’il 
sera  possible. 

L’on  peut  ainsi  guérir  facilement , sans  près- 
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que  en  laisser  de  trace , des  ulcères  par  où  la 
salive  se  seroit  écoulée  toute  la  vie.  J’ai  vu 
trois  exemples  de  guérison  complète.  L’on  a 
recommandé  de  se  servir  pour  cette  opération 
d’un  séton  ordinaire  , ou  d’une  mèche  de  séton 
au  lieu  de  plomb  : l’on  y a aussi  substitué  un 
bout  de  corde  à boyau  5 mais  rien  n’accélère 
davantage  la  callosité  des  parties  que  le  plomb ÿ 
il  est  d’ailleurs  susceptible  d’une  plus  grande 
propreté  qu’une  mèche  ou  qu’une  tente  d’une 
substance  plus  molle. 
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CHAPITRE  X X X I 1. 

Des  maladies  des  oreilles  , et  des  opérations 
qui  s’y  pratiquent. 


SECTION  PREMIERE. 

De  la  Surdité. 

I_iE  sentiment  de  ] ouïe  ne  peut  avoir  lieu 
qu’autant  que  les  sons  trouvent  un  passage 
libre  pour  parvenir  au  tympan  de  l’oreille  , et 
que  cette  membrane  , ainsi  que  les  parties  aux- 
quelles elle  s’unit  , sont  dans  un  état  sain  5 d’où 
il  est  aise  de  voir  que  toutes  les  causes  ca- 
pables d obstruer  1 un  ou  d’affecter  les  autres , 
doivent  produire  une  surdité  plus  ou  moins 
grande. 

Deux  passages  conduisent  les  sons  à l’oreille; 
l’un  se  nomme  méat  externe  , et  se  termine 
clans  1 oreille  externe  ; l’autre  est  la  trompe 
cl  Eustache  qui  s’ouvre  dans  la  gorge.  Le  pre- 
mier de  ces  conduits  est  à la  vérité  plus  im- 
portant que  l’autre,  parce  qu’il  est  plus  grand 
et  mieux  place  pour  rassembler  les  sons:  mais  il 
n en  est  pas  moins  certain  que  le  dernier  ou  le 
passagemterne, estune  partie  très-essentielle  de 
l’organe  de  l’ouïe  5 car  quand  ce  passage  est  bou- 
clie  par  une  cause  quelconque  , il  s’ensuit  pres- 
que toujours  plus  ou  moins  de  surdité.  Ainsi  l’en- 
gorgement ou  le  gonflement  ex trao.  bnaire  des 
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amygdales  , sur-tout  quand  elles  sont  enflam- 
mées , produit  toujours  un  peu  de  surdité.  L’on 
explique  aussi  de  cette  manière  la  surdité  à la- 
quelle sont  sujets  les  malades  qui  ont  beaucoup 
soufl'ert  d’ulcères  vénériens  dans  la  gorge  5 les 
excroissances  polypeuses  qui  partant  du  nez  et 
de  la  gorge  , s’étendent  postérieurement , pro- 
duisent encore  fréquemment  le  même  effet  en 
comprimant  la  trompe  d’Eustache. 

La  surdité  produite  par  cette  cause  , se  guérit 
souvent  par  l’extirpation  du  polype  ou  des  amyg- 
dales tuméfiées  , et  on  ne  peut  compter  sur 
aucun  autre  remède.  Mais  lorsque  la  maladie 
est  la  suite  d’un  ulcère  de  ces  parties  ou  d’une 
violente  inflammation  , tout  est  inutile  , parce 
qu’il  est  probable  que  l’extrémité  du  conduit 
est  détruite.  L’on  a proposé  dans  cette  espèce 
d’obstruction  , d’ouvrir  le  conduit  avec  l’extré- 
mité d’un  stylet  obtus  courbe  , ou  même  d’y 
injecter  avec  une  seringue  courbe  , un  peu  de 
lait  et  d’eau,  ou  tout  autre  fluide  doux:  mais 
quoique  ceux  qui  ont  une  parfaite  connoissance 
de  la  structure  de  ces  parties  , puissent,  après 
s’y  être  fort  exercés  , exécuter  assez  facilement 
cette  opération  sur  le  cadavre  , il  n’y  a guère 
lieu  d’espérer  que  l’on  en  tire  jamais  aucun 
avantage  dans  la  pratique  : car  l’irritation  que 
produit  sur  ces  parties  , même  dans  l’état  de 
santé  , l’extrémité  d’un  stylet  ou  d’une  seringue, 
est  si  considérable,  que  toutes  les  tentatives  que 
l’on  fait  pour  l’introduire  sont  fort  incertaines; 
et  la  difficulté  doit  infiniment  augmenter,  quand 
l’extrémfté  du  conduit  est  obstruée  par  une  ma- 
ladie. Mais  si  le  Irait  ^ ment  de  la  surdité  produite 
par  celte  cause  offre  peu  de  ressources,  nous 
sommes  à même  , dans  un  grand  nombre  de  cas , 
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font  souvent  entrer  de  petits  pois  , des  noyaux 
de  cerises  , des  grains  de  plomb  et  d’autres 
substances  ; il  y entre  aussi  des  mouches  et 
d autres  insectes. 

Lorsque  les  mouches  et  les  autres  corps  étran- 
geis  se  trouvent  à l’entrée  du  passage  , il  est 
cisé  de  les  saisir  et  de  les  enlever  avec  de 
petites  pinces  , telles  que  celles  de  la  plan- 
che LXI , figure  2 5 mais  l’on  emporte  plus  fa- 
cilement les  pois  et  les  autres  corps  ronds,  en 
les  faisant  rouler  en  dehors  avec  le  bout  d’un 
stylet  courbe  , ou  en  faisant  passer  par  derrière 
ces  corps  l’instrument  de  la  planche  LXII  , 
figure  1 ; et  on  en  facilite  l’extraction  en  laissant 
tomber  avant  de  recourir  à ce  moyen  quelques 
gouttes  d’huile  sur  leur  passage. 

Lorsque  les  insectes  sont  trop  avant  pour 
les  enlever  avec  les  pinces  , rien  ne  vaut  mieux 
pour  les  entraîner  en  dehors  , que  d’injecter 
dans  l’oreille  , avec  une  seringue  , une  grande 
quantité  d’eau  tiède,,  ou  tout  autre  liquide  doux  ; 
néanmoins  comme  ces  insectes  adhèrent  forte- 
ment aux  parties  voisines  tant  qu’ils  sont  vivans  , 
il  faut  commencer  par  les  faire  périr  en  rem- 
plissant l’oreille  d’huile , ou  de  tout  autre  li- 
quide capable  de  les  empoisonner,  sans  affecter 
le  tympan  J.  on  pourroitemployerdans  cette  vue 
l’eau  chaude , l’esprit-de-vin,  et  quantité  d’autres 
substances  ; mais  aucune  n est  plus  douce  que 
l’huile  : quoiqu’elle  ne  tue  pas  dans  l’instant 
toute  espèce  d insectes  , il  y en  a peu  qui  vivent 
long-temps  plonges  dans  1 huile.  On  recomman- 
dera donc  au  malade  de  rester  la  tête  appuyée 
sur  le  cote  oppose  , pour  que  l’huile  versée 
tiède  dans  l’oreille  affectée  y reoie  autant  qu’on 
le  jugera  nécessaire. 
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Les  pois  et  les  autres  corps  mois  qui  se  gon- 
flent par  l’humidité  , deviennent  quelquefois  si 
volumineux  lorsq'u’on  les  laisse  long-temps  dans 
l’oreille  , qu’on  11e  peut  les  extraire  entiers 
qu’avec  beaucoup  de  peine.  Alors  on  tâche  de 
les  briser  avec  les  pointes  d’une  petite  pince , 
ou  avec  un  petit  crochet  bien  pointu  que  l’on 
introduit  avec  précaution  dans  le  passage  ; et 
dès  que  le  corps  étranger  est  suffisamment  coupé, 
on  l’enlève  par  morceaux  avec  la  pince  , ou 
on  l’entraîne  en  injectant  de  l’eau  dans  l’oreille. 

§.  III.  Des  excroissances  clu  méat  auditif. 

J’ai  déjà  parlé  des  polypes  du  nez  et  de  la 
gorge  ; je  remarquerai  ici  que  le  conduit  au- 
ditif externe  est  également  exposé  à ces  excrois- 
sances : elles  n’y  deviennent  pas  à la  vérité  aussi 
volumineuses  que  dans  le  nez  ; néanmoins  ceux 
qui  ont  suivi  cette  partie  de  l’art  de  guérir  , 
avoueront  qu’elles  ne  sont  pas  fort  rares  , et 
qu’elles  produisent  souvent  une  surdité  très- 
rebelle. 

En  examinant  le  méat  auditif , on  le  trouve 
quelquefois  rempli  d’une  excroissance  potypeusè 
qui  ne  tient  qu’à  un  pédicule;  d’autres  fois  le 
passage  n’est  bouché  que  par  la  membrane  qui 
tapisse  l’oreille  qui  s’est  épaissie  de  toute  part 
sans  qu’une  portion  paroisse  plus  affectée  que 
l’autre. 

Les  polypes  de  ces  parties  étant  ordinairement 
d’un  tissu  plus  solide  que  les  excroissances  du 
même  genre  qui  surviennent  dans  le  nez; la  mem- 
brane de  l’oreille  étant  d’ailleurs  ferme  et  inca- 
pable de  prêter,  les  pinces  ne  conviennent  pas 
pour  enlever  ces  tumeurs;  il  faut  recourir  au  bis- 
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louri  ou  à la  ligature.  Lorsque  ces  excroissances 
sont  sur  le  bord  du  conduit  de  l’oreille,  et  qu’on 
peut  les  saisir  avec  de  pelites  pinces,  ou  avec 
l’érine  de  la  planche  L , fig.  3 , il  est  aisé  de  les 
couper  avec  un  bistouri  à pointe  mousse , tel  que 
celui  de  la  planche  LU  , lig.  3.  On  ne  risque 
rien  de  les  emporter  ainsi  , parce  qu’elles  pa- 
roissent  moins  vasculaires  que  celles  du  même 
genre  qui  affectent  le  nez,  car  il  est  rare  qu’elles 
donnent  beaucoup  de  sang.  La  ligature  est 
néanmoins  préférable  pour  les  excroissances 
situées  profondément  ; parce  que  le  passage 
est  si  étroit , qu’on  ne  peut  y introduire  le  bis- 
touri qu’avec  peine  , sans  être  sûr  du  succès. 

11  me  paroît  que  de  tous  les  moyens  que 
l’on  a proposés  pour  lier  ces  excroissances  , il 
n’y  en  a pas  de  meilleur  que  celui  dont  on  fait 
usage  pour  enlever  les  polypes  du  nez,  qui  est 
décrit  dans  l’explication  de  la  planche  XL  VL 
L’ori  passe  avec  le  stylet  fourchu  de  la  fig.  2 , 
l’anse  du  fil  sur  un  des  côtés  du  polype  jusqu’au 
haut  de  sa  racine  ; l’on  porte  ensuite  les  deux  ex- 
trémités de  ce  fil  autour  de  l’excroissance,  et  on 
l’introduit  dans  une  double  canule  courte  , telle 
que  celle  de  la  planche  XL1V  , fig  15  alors  on 
pousse  la  canule  sur  le  côté  opposé  de  la  racine 
du  polype  ; lorsque  l’on  a suffisa-mmént  serré 
les  deux  bouts  de  la  ligature  , et  qu’elle  est 
fixée  sur  les  noeuds  qui  sont  à l’extrémité  du 
tube  , on  retire  le  stylet  , et  le  polype  tomba 
communément  au  bout  d’un  jour  ou  deux. 

Mais  il  arrive  souvent  qu’il  n’est  pas  possible 
d’enlever  ainsi  ces  excroissances  , parce  qu’au 
lieu  d’être  suspendues  par  un  petit  col  , elles 
s’étendent  fort  loin  sur  la  membrane  qui  re- 
couvre l’oreille.  On  ne  peut,  sans  courir  de  grands 

risques 
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risques  de  blesser  le  t}nnpan  , faire  usage  des 
escarotiques,  que  l’on  a recommandés  dans  ces 
cas;  et  l’on  est  d’autant  plus  fondé  à les  rejetter, 
que  l’on  peut  en  général  enlever  ces  excrois- 
sances par  des  moyens  plus  surs  et  plus  simples. 
Cette  affection  de  la  membrane  de  l’oreille  me 
paroi't  absolument  semblable  à l’espèce  d’obs- 
truction de  l’urèthre  , où  les  bougies  sont  par- 
ticulièrement utiles;  et  ce  remède  continué  un 
temps  suffisant , est  également  avantageux  dans 
ces  deux  maladies.  On  prendra  garde , en  intro- 
duisant la  bougie  , de  la  porter  jusqu’au  tym- 
pan , car  elle  seroit  plus  nuisible  qu’utile  ; et 
on  en  augmentera  le  volume  de  temps  en  temps , 
jusqu’à  ce  que  le  passage  soit  suffisamment 
agrandi. 

Les  bougies  irritent  les  parties  sur  lesquelles 
elles  portent  la  première  fois  qu’on  les  intro- 
duit dans  l’oreille  , et  produisent  un  peu  de 
mal-aise  , qui  se  dissipe  promptement  lorsqu’on 
en  use  avec  précaution  , et  qu’on  a eu  soin  de 
les  bien  huiler  avant  de  les  introduire. 

§.  IV.  De  la  surdité  produite  parla  cire  amassée 
dans  les  oreilles. 

Le  cérumen,  ou  l’espèce  de  cire  qui  se  filtre 
dans  le  méat  auditif,  n’y  séjourne  pas  dans 
l’état  de  santé:  il  est  peut-être  difficile  de  dé- 
cider si  on  doit  attribuer  cet  effet  à la  con- 
tractilité de  la  membrane  de  l’oreille  , ou  à 
ce  que  l’ouverture  externe  du  passage  est  un 
peu  plus  basse  que  l’autre  ; mais  il  n’en  est  pas 
moins  certain  que  ces  parties  ne  sont  en  général 
que  très-légèrement  recouvertes  de  cette  hu- 
meur . l’on  ne  doit  donc  pas  être  surpris  qu’étant 
Tome  IP' . Ô 
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accumulée  en  grande  quantité  clîeoccasionne  la 
surdité,  puisqu’alors  elle  bouche  absolument  le 
passage  des  sons  au  tympan.  Le  cérumen  ainsi 
amassé  dans  l'oreille  s’y  épaissit  , et  même  se 
durcit  en  y séjournant  long-temps,  au  point  de 
devenir  quelquefois  aussi  ferme  que  du  bois. 

Le  traitement  de  cette  espèce  de  surdilé  est 
très-aisé  à connoÎLre.  Il  suffit  d’examiner  l’oreille 
avec  attention  , pour  s’assurer  s’il  y a excès  de 
cérumen  ou  non  ; car  en  l’exposant  au  grand 
jour,  on  peut  découvrir  jusqu’au  tympan  ; et  si  on 
trouve  le  passage  fort  obstrué  par  le  cérumen, 
il  faut  sur  le  champ  l’enlever. 

L’on  a proposé  différens  moyens  pour  net- 
toyer les  oreilles  ; le  plus  sur  et  le  plus  aisé 
est  d’injecter  suffisamment  d’eau  tiède,  ou  tout 
autre  1 i qui  de  loux  , pour  entraîner  toute  la  ma- 
tière qui  y est  accumulée.  Le  lait  coupé  avec 
de  l’eau  , ou  le  savon  dissout  dans  l’eau  , va- 
lent autant  que  tout  autre  remède  : néanmoins 
on  commencera  toujours  par  verser  quelques 
goulles  d’huile  dans  l’oreille , non  pour  dissoudre 
la  cire  , car  il  y a d’autres  dissolvans  plus  actifs 
de  cette  substance  5 mais  pour  lubrifier  le  pas- 
sage , et  rendre  la  sortie  du  cérumen  plus  aisée. 
En  faisant  un  usage  convenable  de  la  seringue  , ce 
que  l’on  apprend  avec  un  peu  d’expérience  , on 
enlève  entièrement  la  cire  qui  obstrue  le  conduit. 

Quoique  l’obstruction  du  conduit  externe  de 
l’oreille  soit  la  cause  la  plus  fréquente  de  la 
surdité,  il  est  bon  de  savoir  que  dans  quelques 
cas  elle  est  produite  d’une  autre  manière.  Elle 
peut  dépendre  d’une  maladie  du  tympan  , et 
des  parties  qui  y sont  contenues.  Elle  a lieu  à 
un  certain  degré,  lorsque  les  parties  externes 
de  l’oreille  sont  détruites  par  accident  ou  par 
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raaîadic  ; elle  survient  même  quelquefois  par 
le  delaut  de  cérumen. 

Les  petits  os  de  l’oreille  sont  quelquefois 
attaques  dans  les  constitutions  scrophuleuses  • 
et  il  en  résulte  une  très-grande  surdité  tou- 
jours incurable.  Tous  les  secours  de  Part  se 
bornent  alors  à entretenir  les  parties  propres 
et  exemptes  d’odeur , en  nettoyant  bien  matin 
et  soir  le  passage  , par  des  injections  de  lait 
tiede  et  d eau  : faute  de  prendre  cette  pré- 
caution , la  matière  que  fournissent  les  os  ca- 
îies  incommode  beaucoup  en  s’amassant  dans 
le  conduit  ; ce  qui  subsiste  communément  jus- 
qu a ce  que  les  portions  d’os  malades  soient 
entièrement  dissoutes  et  évacuées,  ou  quel- 
quefois même  le  reste  de  la  vie.  1 

Il  ne  faut  pas  cependant  confondre  cette 
maladie  avec  un  écoulement  de  nature  beau 
coup  plus  bénigne , auquel  les  oreilles  sont  fort 
sujettes.  Il  est  tantôt  la  suite  d’un  abcès  du  méat 
auditif  externe  ; et  d’autres  fois  d’une  in- 
11  animation  légère  de  la  membrane  qui  tapisse 
i oreille  , ou  meme  du  tympan , sans  qu’il  y ait 
eu  d abcès. 

Cet  écoulement  est  très-commun , et  je  crois 
que  1 on  a en  général  tort  de  ne  faire  aucune 
temative  pour  1 arrêter  , dans  l’idée  qu’il  est 
1 ellet  dune  humeur  morbifique  répandue  dans 
le  système  , et  qu’il  seroit  dangereux  de  le 
supprimer. 

Il  est  aisé  de  voir  que  cette  idée  est  fausse 
puisque  dans  la  plupart  des  cas  on  reconnoît 
que  cet  écoulement  est  l’effet  de  l’affection  in 
Ilammatoire  de  la  membrane  de  l’oreille  dont 
J ai  parlé  ; et  il  est  évident  qu’on  ne  coure  aucun 
risque  de  détruire  cette  cause  qui  est  local» 

O 3 
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Je  me  sers  en  conséquence  très-communément, 
cl-ms  ce  cas  , des  injections  modérément  astrin- 
gentes , à-peu-près  de  la  nature  de  celles  qui 
conviennent  pour  arrêter  la  gonorrhée.  Il  suffit 
souvent  d’introduire  matin  et  soir  dans  l’oreille 
quelques  gouttes  d’une  loible  dissolution  d’alun, 
ou  de  sucré  de  saturne  , ou  d’eau-de-vie  af- 
foibîie  avec  un  peu  d’eau  ; l’on  peut  même  , 
quand  cela  ne  réussit  pas,  en  faire  de  légères 
injections  avec  une  seringue. 

J’observerai  qu’il  ne  faut  pas  trop  tarder 
à recourir  à ces  moyens  , parce  que  commu- 
nément, quand  on  les  emploie  de  bonne  heure, 
le  succès  en  est  plus  certain.  D’ailleurs  l’écou- 
lement ne  peut  vieillir  sans  devenir  nuisible  , 
en  relâchant  , ou  même  en  détruisant  1»  tympan  ; 
et  on  court  en  outre  quelque  risque  d’arrêter 
tout- à-coup  une  évacuation  à laquelle  le  sys- 
tème est  accoutume  depuis  long  temps.  Il  est 
cependant  possible  de  prévenir  le  danger  en 
établissant  avant  tout  sur  la  tête  , le  col  , ou 
toute  autre  partie,  un  cautère  à-peu-près 
proportionné  à l’écoulement  de  l’oreille  ; mais 
lorsque  le  mal  est  récent  , rien  n’oblige  d’as- 
sujettir le  malade  aux  inconvéniens  que  produit 
quelquefois  un  cautere;  car  il  11’y  a alors  aucun 
risque  d’arreter  sur  le  champ  l’écoulement. 

Lorsque  la  surdité  est  occassionnée  par  le 
relâchement  du  tympan  , ou  par  la  perte  de 
quelque  portion  des  parties  externes  de  l’oreille, 
011  peut  tenter  avec  quelque  avantage  de  ras- 
sembler ou  de  concentrer  les  sons , de  manière 
•qu’ils  fassent  une  plus  lorte  impression  sur  l’or- 
gane de  l’ouïe.  L’on  a inventé  pour  cet  effet 
différens  instrumens  , mais  aucun  ne  réussit 
mieux  que  celui  de  la  planche  LXIV  , lïg.  2 , 
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qui  ressemble  beaucoup  par  sa  forme  à une 
corne  ordinaire.  La  fig.  i représente  un  autre 
tube  tourné  en  spirale  qui  sert  au  même  objet  5 
et  la  lig.  3 offre  un  instrument  fait  pour  être 
caché  sous  les  cheveux  ou  la  perruque  , que 
l’on  assujettit  à la  tête  avec  deux  cordons  qui 
y sont  attachés. 

Lorsque  l’on  soupçonne  au  contraire  que  lé 
défaut  de  et  rumen  est  la  cause  de  la  surdité, 
il  est  quelquefois  utile  de  faire  passer  une  ou 
deux  fois  par  jour  dans  l’oreille  , un  peu  d’huile 
d’olive  ou  toute  autre  huile  douce.  J’ai  vu  des 
cas  où  l’on  a introduit  avec  avantage  un  peu  de 
savon  mol  dans  le  passage  ; outre  que  cet  te  subs- 
tance entretient  de  l’humidité  , elle  peut  réta- 
blir, en  stimulant  légèrement  la  membrane  de 
l’oreille,  la  secrétion  du  cérumen.  J’ai  aussi 
employé  dans  la  même  vue  le  gaibanum  purifié, 
et  convenablement  ramolli  avec  de  l’huile,  au- 
quel j’ai  ajouté  un  peu  de  jus  d’oignon. 

SECTION  IL 

De  la  manière  cle percer  les  lobes  des  oreilles . 

Il  y a eu  quelques  médecins  du  dernier  sjècle 
et  des  précédons,  qui  ont  pensé  qu’il  étoit  utile 
dans  plusieurs  maladies  , sur-tou!  dans  les  af- 
fections de  la  tête,  de  percer  les  oreilles.  L’on 
passoit  alors  un  petit  séton  dans  l’ouverture  , 
afin  de  produire  un  écoulement  , dont  on  pou- 
voit, dans  certain  cas  , retirer  quelque  avantage. 
Aujourd’hui  l’on  n’a  plus  recours  à cette  opé- 
ration que  commç  un  objet  d’ornement. 

Quoique  cette  operation  soit  peut-être  ïa 
plus  simple  de  toutes  , il  est  néces-aire  de  I*. 
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décrire  , parce  cjue  ceux  sur  lesquels  on  la 
pratique  la  regardent  comme  de  quelque  im- 
portance. Pour  éviter  que  les  boucles  d’oreille 
lort  pesantes  ne  déchirent  les  parties  , on  doit 
percer  le  lobe  le  plus  haut  qu’on  le  peut  sans  in- 
convénient , après  avoir  marqué  d’abord  l’en- 
droit avec  de  l’encre.  On  fait  asseoir  le  malade, 
dont  il  faut  faire  tenir  la  tête  par  un  aide  , et 
1 on  tend  le  lobe  de  l’oreille  sur  un  morceau 
de  liège  placé  au-dessous.  Alors  le  chirurgien 
perce  le  lobe  avec  l’instrument  de  la  lig.  6 , 
planche  LA IV  ; il  le  pousse  jusqu’à  ce  que  la 
partie  qui  forme  le  tube  sorte  complètement  par 
le  cote  opposé  , puis  il  retire  le  liège  avec  le  poin- 
çon qui  y est  enfoncé  , et  introduit  un  petit  bout 
de  fil  de  plomb  dans  le  tube  , qui  reste  dans 
l’oreille;  il  ôte  alors  ce  tube  de  l’ouverture, 
pour  y laisser  le  plomb.  En  dérangeant  tous  les 
jours  ce  plomb  , ce  qui  se  fait  sans  produire  beau- 
coup de  douleur,  quand  on  a eu  soin  de  l’enduire 
d’huile , le  passage  devient  bientôt  calleux,  et 
1 opération  est  ainsi  terminée. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  décrire  dans  ce  cha- 
pitre , comme  on  auroit  pu  s’y  attendre  , la 
manière -de  cautériser  ou  brûler  le  derrière  des 
oreilles  pour  le  mal  de  dents  , parce  que  cette 
opération  qui  a été  pendant  quelque  temps  fort 
en  vogue  , est  aujourd’hui  généralement  aban- 
donnée. Je  n’ai  en  conséquence  fait  graver  aucun 
des  instrumens  que  l’on  a proposés  pour  l’exé- 
cuter; et  après  tout  on  peut  se  servir  d’un  bout 
de  sonde  quelconque  rougie  au  feu  , aussi-bien 
que  de  l’instrument  le  plus  élégant.  On  a cru 
que  cette  opération  étoit  utile,  parce  que  l’on 
brûloit  ou  détruisoit  le  nerf  qui  causoit  le  mal  de 
ients  ; elle  paroît  néanmoins  plutôt  agir  p_r  la 
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terreur  ou  la  surprise  qu'elle  inspire  ; et , dans 
ce  cas  , il  est  probable  qu’on  réussi roit  de 
même  en  la  pratiquant  sur  une  autre  partie. 
Mais  la  plupart  des  hommes  regardant  la  dou- 
leur que  produit  ce  moyen  comme  plus  cruelle 
que  l’extraction  même  de  la  dent  , il  n’est  pas 
probable  qu’on  le  Fasse  jamais  revivre. 


J 


CHAPITRE  XXXIII. 


De  la  contorsion  du  col , ou  torùcoli . 

Le  col  penche  quelquefois  tellement  d’un  côté, 
qu’il  en  résulte  une  difformité  considérable  , qui 
oblige  de  recourir  au  chirurgien. 

Différentes  causes  produisent  la  contorsion 
du  col:  elle  peut  dépendre  d’une  mauvaise  con- 
formation originelle  des  os  du  col  , — d’un  degré 
de  contraction  extraordinaire  des  muscles  d’un 
côté  du  col,  sur- tout  du  muscle  sterno-mas- 
toïdien , — ou  uniquement  de  la  contraction 
qu’éprouve  la  peau  à la  suite  des  ulcères  et 
des  brûlures  étendues. 

On  ne  peut  pas  remédier  à la  mauvaise  con- 
formation des  vertèbres  du  col  3 mais  il  paroit 
qu’il  est  toujours  possible  de  détruire  les  deux 
autres  causes  dont  nous  avons  parlé. 

L’on  croit  en  général  que  la  contorsion  du 
col  ne  dépend  que  de  la  contraction  du  muscle 
sterno-mastoïdien;  et  l’on  recommande , dans  la 
plupart  des  livres  de  chirurgie,  la  division  de  ce 
muscle  comme  l’unique  moyen  curatif  sur  lequel 
on  puisse  compter.  M.  Sharpe  même  étoit  de 
cette  opinion  , et  il  a fait  graver  un  instrument 
propre  à cette  opération  , qu’il  appelle  rasoir 
boutonné  (1). 

Il  paroît  néanmoins , en  admettant  que  la  di- 
vision de  ce  muscle  soit  nécessaire  , que  l’on 
11e  doit  pas , comme  on  l’a  recommandé , intro- 


(i)  Voytz  Sharpe’s  Surgery  , cliap.  XXXV. 


T»E  LA  CONTORSION  DU  COL.  217 
duire  le  rasoir  au-dessous  du  muscle,  et  le  cou- 
per ensuite,  parce  que  l’on  court  de  grands 
risques  de  blesser  les  vaisseaux  voisins  : il  vaut 
certainement  mieux  diviser  le  muscle  par  des 
coups  réitérés  de  bistouri  , et  continuer  l in- 
cision peu  à peu  jusqu’à  ce  que  on  soit  par- 
venu à la  profondeur  nécessaire;  l on  évité  par 
ce  moyen  les  grosses  veines  même  du  col.  Je 
ne  nie  pas  que  la  contraction  de  ce  muscle  ne 
puisse  produire  la  contorsion  du_  col  , mais  il 
' paraît  que  ce  cas  est  très-rare  : j ai  vu  plusieurs 
fois  cette  difformité  , et  elle  m’a  toujours  paru 
uniquement  l’effet  de  la  contraction  de  la  peau. 

Lorsque  la  peau  seule  est  affectée,  les  par- 
ties se  séparent  plus  aisément  et  avec  moins 
de  danger  que  quand  il  faut  diviser  quelques- 
uns  des  muscles  situés  profondément  y mais 
alors  même  on  opérera  lentement  pour  éviter 
les  jugulaires  externes  ; car  quoique  leurs  bles- 
sures ne  soient  pas  fort  dangereuses,  on  ne  doit 
jamais  risquer  de  les  couper  sans  nécessite.  Soit 
enfin  que  la  cause  de  la  contraction  réside  dans 
les  muscles  sterno-mastoïdiens  ou  dans  la  peau  , 
011  fera  toujours  l’incision  suffisamment  profonde 
pour  détruire  entièrement  cette  contraction  , 
autrement  on  ne  retirerait  que  peu  ou  point 
d’avantage  de  l'opération.  _ 

Il  ne  suffit  pas  cependant  de  diviser  les  par- 
ties contractées  pour  remplir  l’objet  que  1 on 
se  propose  ; car  , si  pendant  la  guérison  de  la 
plaie  l’on  n’emploie  aucun  moyen  pour  sou- 
tenir la  tête  , elle  pourra  pencher  plus  de  ce 
côté  que  de  l’autre  , les  parties  divisées  se 
réuniront  facilement , et  011  ne  tirera  nui  avan- 
tage de  l’opération.  Pour  éviter  autant  qu  il 
est  possible  cet  inconvénient , M.  Sharpe  et 
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CHAPITRE  X X X I Y. 


Des  maladies  des  Mamelons. 

Les  mamelons  sont  quelquefois  tellement  enfon- 
cés dans  les  mamelles,  qu’il  est  difficile  ou  meme 
impossible  à l’enfant  de  les  saisir  pour  tetter. 

L’on  a employé  différons  moyens  pour  remé- 
dier à cet  inconvénient.  Lorsqu'il  est  possible  en 
repoussant  en  arrière  la  partie  saillante  de  la 
mamelle  de  découvrir  même  une  petite  p<  r- 
tion  du  mamelon  , on  le  fait  communément 
sortir  en  le  présentant  à un  enfant  .vigoureux 
de  six  ou  huit  mois  ; et  dans  les  cas  où  ce  ci 
ne  se  peut  , l’on  emploie  différentes  espèces 
de  verres  pour  le  même  objet.  L’on  voit  plan- 
che LXV,  fig.  i et  5,  deux  espèces  de  verres, 
à l’aide  desquels  la  malade  peut  se  tetter  elle- 
même  ou  se  faire  tetter  $ et  la  fig.  2 représente 
une  coupe  de  verre  montée  sur  un  sachet  de 
gomme  élastique.  11  faut , pour  s’en  servir  , faire 
d’abord  sortir  tout  l’air  renfermé  dans  le  sa- 
chet , puis  placer  la  coupe  sur  la  gorge  de 
manière  à y faire  entrer  le  mamelon  5 on  ob- 
tient ainsi  un  degré  de  succion  très- propre  à 
faire  ressortir  le  mamelon.  Il  est  néanmoins  né- 
cessaire d’avoir  un  sachet  beaucoup  plus  gros 
que  celui  dont,  on  se  sert  communément  , car 
ce  dernier  n’agil  pas  avec  une  force  suffisante. 
Quel  que  soit  le  moyen  que  l’on  adopte , on  le 
continuera  jusqu’à  ce  que  le  mamelon  sorte  en- 
tièrement -,  et  cela  se  fera  toujours  avant  de 
faire  tetter  l’enfant. 

Les  mamelons  sont,  de  même  que  les  autres 
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panies  du  corps  , sujets  à des  ulcères  toujours 

par  i rUT<leS  ’ ™ rais0n  <a  délicatesse 
Fan  te,  part‘e,Si  mais  la  succion  de  l’en- 

,,  es  ';e,,d  enrore  beaucoup  plus  graves  et 
de  plus  longue  durée.  Les  fentes  ou  les  ger- 
çures  des  mamelons,  quoique  peu  effrayantes 
en  app.nence,  sont  pour  l’ordinaire  bien  plus 
douloureuses  que  les  ulcères  les  plus  étendus. 

Un  emploie  differens  remèdes  contre  les  a f- 
fectjons  de  ce  genre.  Les  émolliens  dont  l’on 

alenè  US  C0m.munement  »«S<*  , quoique  avan- 

geux  , ne  m ont  pas  paru  procurer  un  sou- 
lagement durable.  On  doit  compter  davantage 
sur  les  astrmgens  doux  , et  sur  les  dessicatifs 
J.  eau  de  chaux  est  souvent  mile  en  lotion- 
on  peut  aussi  employer  dans  la  même  vue  le  vin 
de  Porto  avec  de  l’eau,  ou  de  l’eau-de-vie  suffi- 
sammeut  affo.bhe  Après  avoir  lave  les  parties 

“ , “7  de  Ces  l','lu,,,es  » on  recouvre  le  ma- 

melon dun  peu  de  charpie  mollette  enduite 
d onguent  nutntum  ou  de  cérat  de  Goulard - 
mais  le  premier  est  le  meilleur  : je  m’en  suis 
souvent  servi  avec  succès  , et  je  ne  conncis  rien 
qui  réussisse  mieux  dans  les  gerçures , quel  que 
soit  leur  siégé.  Le  docteur  Hamilton,  mon  ami , 
professeur  d accouchement  dans  cette  univer- 
sue,  emploie  aussi  beaucoup  ce  remède*  et 
comme  sa  pratique  est  fort  étendue,  l’on  peut 
compter  sur  son  autorité.  J’observerai  qu’il  faut 
avant  de  faire  tetter  l’enfant , enlever  avec  soin 
tout  ce  qui  peut  rester  d’onguent  sur  le  ma- 
melon parce  que  le  plomb  qui  est  la  base  de 
ce  remerle  , pourrait , en  passant  dans  l’estomac 
en  grande  quantité,  etre  pernicieux. 

On  ne  laissera  tetter  l’enfant  qu’autant  qu’il 
hcra  absommeiU  nécessaire , jusqu’à  ce  que  le 
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mamelon  soit  parfaitement  guéri  : lorsqu’il  n’y 
a qu’un  mamelon  d’ulcéré , le  traitement  en  est 
toujours  facile,  parce  qu’on  laisse  a l’enfant  la 
mamelle  saine  , et  l’on  tire  l’autre  avec  un 
verre  sans  nuire  au  mamelon.  L’on  a repré- 
senté planche  LXVI , fïg.  2 , 3 et  4 , de  petites 
coupesv propres  à mettre  le  mamelon  à l’abri 
pendant  le  traitement.  Lorsque  ces  coupes  sont 
bien  adaptées  à la  partie  , elles  la  défendent 
du  frottement  des  vêtemens,  sans  nullement 
gêner  l’écoulement  du  lait. 
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CHAPITRE  XXXV. 

Des  Exutoires. 

Les  exutoires  sont  de  petits  ulcères  artifi- 
ciels que  J’on  établit  dans  différentes  parlies 
du  corps  , pour  procurer  un  écoulement  de  ma- 
tière purulente. 

Je  me  suis  suffisamment  etendu  ailleurs  sur 
les  avantages  que  procurent  les  exutoires,  et 
sur  la  maniéré  dont  ils  opèrent  la  guérison  : 
je  me  contenterai,  en  conséquence,  d’observer 
ici  en  general,  que  je  suis  tous  les  jours  de  plus 
en  plus  convaincu  de  l’utilité  de  ces  écoulemens 
pour  la  guérison  des  ulcères  anciens,  de  quel- 
que nature  qu’ils  soient.  Je  pense  toujours  qu’ils 
n’agissent  qu’en  procurant  la  sortie  d’une  cer- 
taine quantité  de  parties  séreuses  du  sang  ; et 
qu  ils  ne  servent  pas  uniquement  d’égout  aux 
humeurs  nuisibles  répandues  dans  le  sang  , 
comme  on  l’a  cru  jusqu’à  ce  jour  (i). 

Cette  opinion  a donné  lieu  à plusieurs  erreurs 
dans  la.  pratique  , et  le  choix  du  lieu  où  l’on 
établissoit  l’exutoire  n’étoit  pas  la  moins  remar- 
quable. Dans  l’idée  que  les  ulcères  étoient  en- 
tretenus , de  meme  que  les  autres  affections 
locales  , par  l’humeur  morbifique  qui  s’étoit 
portée  vers  un  endroit  particulier,  1 on  a cru 
nécessaire  d’établir  les  exutoires  le  plus  près 


fi)  Voyez  le  Traité  théorique  et  pratique  des  Ulcères  , 
pirt.  II , sect.  I , où  j'ai  considéré  cet  objet  plus  parti- 
culiérement. 
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possible  de  la  partie  affectée  , et  toujours  sur 
la  partie  supérieure  du  membre  lorsque  la  ma- 
ladie étoit  fixée  sur  l’une  des  extrémités  , dans 
la  vue  d’empêcher  la  matière  morbifique  de  se 
porter  en  bas.  Mais  comme  il.  est  prouvé  au- 
jourd’hui que  les  exutoires  ne  sont  utiles  qu’en 
raison  de  la  quantité  de  pus  qu’ils  fournis- 
sent , le  choix  de  l’endroit  où  on  les  établit 
est  peu  important  : on  peut  en  conséquence 
les  placer  sur  la  partie  la  plus  commode  pour  le 
malade. 

Il  y a néanmoins  quelques  préceptes  géné- 
raux qui  méritent  attention  , quand  on  établit 
des  exutoires  : on  ne  les  placera  jamais  sur  un 
os  peu  recouvert  — ni  directement  sur  un  ten- 
don — ni  fort  pires  d’un  gros  vaisseau  sanguin 
ou  d’un  nerf  — ni  sur  le  corps  d’un  muscle. 
Les  endroits  les  plus  convenables  pour  les  exu- 
toires , sont  l’espace  qui  se  trouve  entre  les 
tendons  derrière  le  col  , où  il  se  trouve  beau- 
coup de  tissu  cellulaire  — la  partie  moyenne 
de  j’humerus  près  de  l’insertion  du  muscle 
deltoïde  — et  le  creux  considérable  qui  est 
au-dessus  du  tendon  du  fléchisseur , à la  partie 
interne  de  chaque  genou.  On  peut  aussi  en 
établir  entre  deux  côtes  , ou  sur  chaque  côté 
des  vertèbres  du  dos  5 et  enfin  , par-tout  où  il 
se  trouve  une  suffisante  quantité  de  tissu  cel- 
lulaire pour  mettre  à l’abri  les  parties  qui  sont 
au-dessous.  Je  remarquerai  cependant , que  l’en- 
droit. que  l’on  choisit  communément  pour  lès 
exutoires  , est  peut-être  celui  qui  convient  le 
moins,  je  veux  parler  de  ceux  que  l’on  établit 
immédiatement  an  - dessous  du  genou  5 car  , 
1 comme  il  ne  s’y  trouve  jamais  beaucoup  de 
tissu  cellulaire  , il  est  difficile  d’éviter  les  veines 
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de  la  jambe  ; et  l’exutoire  peut  blesser  les  ten- 
dons voisins. 

Les  exutoires  s’établissent  de  différentes  ma- 
nières : l’on  peut  corroder  ou  enlever  la  peau 
_en  y appliquant  des  épispastiques ; —faire  une 
incision  avec  le  bistouri  oulalancette  ; — appli- 
quer un  caustique  $ — et  introduire  un  séton. 

Lorsqu’on  veut  former  un  exutoire  en  en- 
levant une  portion  de  la  peau,  l’on  applique 
sur  le  lieu  que  l’on  a choisi, un  vésicatoire  exac- 
tement de  la  largeur  de  l’ulcère  que  l’on  se 
propose  d établir.  Dès  que  le  vésicatoire  est 
levé  , on  entretient  l’écoulement  du  pus  avec 
quelqu’onguent  ordinaire , dans  lequel  on  mêle 
un  peu  de  cantharides  réduites  en  poudre  fine  : 
il  suffit  même  quelquefois  d'appliquer  alternati- 
vement un  irritant  de  ce  genre  , et  un  onguent 
doux  composé  de  cire  et  d’huile. 

Lorsque  l’on  forme  un  exutoire  avec  le  bistouri, 
ou  avec  le  caustique  , on  fait  une  ouverture 
suffisante  pour  donner  une  quantité  convenable 
de  pus , dans  laquelle  on  introduit  tous  les  jours , 
pour  entretenir  l’écoulement  , quelque  corps 
étranger , recouvert  d’un  doux  digestif,  tel  que 
le  basilicum  ou  le  Uniment  d’Arceus,  et  on  as- 
sujettit le  tout  avec  un  bandage  convenable. 
L on  se  sert  communément  pour  cet  effet  de 
pois.  Les  haricots  sont  très- bons  5 quelques 
personnes  se  servent  de  la  racine  de  gentiane, 
et  des  oranges  de  Curaçao  , que  .l’on  nomme 
orange-pois  (1),  coupées  pour  cet  effet.  Lorsque 
l’on  lait  l’ouverture  avec  le  bistouri , on  recom- 


( 1 ) L,on  emploie  communément  les  jeunes  fruits  de 
l’orange  de  Séville  desséchés.  Note  de  l’Editeur. 

mande 
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mande  à un  aide  de  soutenir  un  côté  de  la  peau, 
le  chirurgien  tient  l’autre  de  la  main  gauche , et 
fait  avec  le  bistouri  qu’il  tient  de  la  main  droite 
une  incision  assez  étendue  et  assez  profondepour 
recevoir  le  nombre  de  pois  que  l’on  se  propose 
d’y  mettre  ; l’opération  est  ainsi  terminée.  Mais 
le  caustique  exige  plus  d’attention  : le  meilleur 
est  la  pierre  infernale  des  différens  dispensaires  ; 
et  de  toutes  les  pâtes  caustiques  que  l’on  a re- 
commandées jusqu’ici , je  n’en  connois  pas  qui 
réussisse  aussi  bien.  On  réduit  cette  pierre  en 
poudre,  et  011  en  fait  une  pâte  avec  un  peu  d’eau, 
ou  avec  du  savon  mol , dont  on  applique  sur  l’en- 
droit où  l’on  veut  établir  le  cautère , autant  qu’il 
est  nécessaire  pour  faire  une  ouverture  d’une 
grandeur  convenable , en  usant  cependant  de 
quelques  précautions  pour  l’empêcher  d’agir  sur 
les  parties  contiguës.  On  étend  pour  cet  effet  sur 
un  morceau  de  peau , de  la  poix  de  Bourgogne, 
ou  une  emplâtre  agglutinative  ; on  fait  un  trou 
dans  le  centre  de  cette  peau  , et  onia  place  sur  la 
partie , de  manière  que  le  trou  corresponde  di- 
rectement à l’endroit  où  l’on  se  propose  d’ap- 
pliquer le  caustique.  L’on  met  alors  un  peu  de 
la  pâte  caustique  sur  la  partie  ainsi  découverte, 
et  l’on  recouvre  le  tout  d’un  autre  morceau  de 
peau  enduit  de  la  même  emplâtre  agglutinative, 
afin  qu’il  ne  s’échappe  aucune  portion  du  caus- 
tique; on  lève  l’appareil  dixà  douze  heures  après; 
car  il  ne  faut  pas  même  ce  temps  pour  que  le 
caustique  produise  , s’il  est  bon  , une  escarre 
d’une  profondeur  suffisante.  Cette  escarre 
tombe  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  ; et 
l’on  met  alors,  dans  l’ouverture  qui  reste,  un 
pois  ou  quelqu’une  des  autres  substances  que 
nous  avons  indiquées. 
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Lorsque  l’on  veut  procurer  au  moyen  de  l'exu- 
toire une  suppuration  abondante , et  sur-tout 
l’obtenir  de  parties  profondément  situées,  on 
introduit  une  mèche  de  coton  ou  de  soie  , qui 
forme  ce  que  l’on  appelle  un  séton.  L’on  se  sert 
souvent  de  ce  remède  avec  avantage  dans  les 
douleurs  situées  profondément  , sur-tout  dans 
celles  que  l’on  ressent  dans  la  poitrine  et  sur 
les  côtés  , dans  la  phthisie  pulmonaire.-  L’on 
passe  communément  dans  ces  cas  le  séton  entre 
deux  cotes  , et  il  vaut  mieux  le  passer  dans  la  di- 
rection des  côtes  même  que  transversalement , 
comme  on  fait  quelquefois.  Le  séton  est  encore 
fréquemment,  en  usage  pour  les  affections  de  la 
tète,  sur  tout  dans  les  ophthalmies  et  les  autres 
maladies  des  yeux  5 et  alors  on  le  place  pour 
l’or  linaire  à la  nuque  du  col. 

Lorsque  l’on  veut  introduire  un  séton  , on 
commence  par  marquer  avec  de  l’encre  les  en- 
droits par  où  il  doit  entrer  et  sortir  5 l’on  passe 
dans  le  chas  de  l’aiguille  plate  de  la  planche  LXYI, 
f g • 5 , le  hl  ou  le  coton  ; et , tandis  qu’un  aide 
soutient  les  parties,  l’on  introduit  l’aiguille  par 
l’un  des  endroits  marqués  , et  on  la  fait  sortir 
par  l’autre  , en  entraînant  avec  elle  deux  ou 
trois  pouces  de  la  mèche  que  l’on  laisse  pendre 
au-dtehors.  L’irritation  qu’excite  le  séton,  pro- 
duit promptement  un  écoulement  abondant  de 
matière  , que  l’on  peut  augmenter  ou  diminuer 
à volonté  , en  recouvrant  tous  les  jours  le  sé- 
ton , avant  de  le  tirer  , d’un  onguent  doux  ou 
irritant. 

L’on  brûloit.  fréquemment  autrefois  avec  le 
cautère  actuel  les  parties  où  l’on  vouloit  éta- 
blir des  exutoires  ; et  cela  se  pratique  encore 
dans  quelques  endroits  de  l’Europe  : mais  cette 
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méthode  est  aujourd’hui  généralement  aban- 
donnée , parce  qu’elle  est  plus  effilante  que 
celle  que  nous  avons  indiquée  , et  qu’elle  11e 
paroît  jouir  d’aucun  avantage  particulier. 

L’on  dit  qu’il  est  ordinaire  à la  Chine  , au 
Japon  , et  dans  quelques  autres  contrées  de 
l’Orient , de  brûler  jusqu’à  l’os  avec  le  moxa  , 
dans  les  cas  de  douleurs  profondes , les  parties 
affectées.  Le  moxa  est  un  duvet  léger  et  mol 
d’une  plante  particulière.  L’on  contourne  co 
duvet  de  manière  à en  former  un  petit  cône, 
dont  l’on  fixe  la  base  sur  la  partie  avec  un 
peu  de  colle  ou  de  mucilage  ; on  met  le  feu 
à l’extrémité  opposée  , et  on  le  laisse  brûler 
jusqu’à  ce  que  le  tout  soit  consumé  : si  la  pre- 
mière application  ne  réussit  pas,  on  la  réitère 
une  ou  plusieurs  fois  aussi  long- temps  qu’il  est 
nécessaire.  Le  lin  fin  convient  aussi- bien  pour 
cette  opération  7 on  en  a quelquefois  fait  usage 
dans  différentes  parties  de  l’Europe  , mais  il 
n’est  pas  probable  que  cette  méthode  devienne 
jamais  d’un  usage  général  : je  l’ai  vu  néanmoins 
dissiper  les  douleurs  de  sciatique  les  plus  re- 
belles , dans  des  cas  où  les  autres  remède» 
n’avoient  pas  réussi. 
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t 1 

De  V inoculation  de  la  petite  Vérole . 

X/o  N est  fondé  à croire  que  l’on  pourroit  ino- 
culer la  plupart  des  maladies  éruptives  et  même 
d’autres  3 néanmoins  l’on  ne  pratique  cette 
opération  que  pour  celles  qui  n’attaquent  pas 
deux  fois  la  même  personne  , parce  qu’il  n’y 
auroit  aucun  avantage  de  donner  ainsi  les 
autres  maladies.  Cela  s’est  pratiqué  pour  la 
peste  3 mais  la  petite  vérole  est  l’unique  ma- 
ladie que  l’on  a coutume  d’inoculer  ici  3 caries 
tentatives  que  l’on  a faites  pour  inoculer  la 
rougeole,  ont  jusqu’à  présent  été  infructueuses. 

Quelques  expériences  semblent  prouver  que 
l’on  ne  peut  communiquer  aucune  maladie  avec 
le  sang  d’une  personne  infectée  3 néanmoins 
cet  objet  11e  paroît  pas  encore  suffisamment 
déterminé  , et  a besoin  d’être  confirmé  par  de 
nouvelles  expériences.  L’on  se  sert  pour  ino- 
culer la  petite  vérole  , de  la  matière  contenue 
dans  les  pustules  qui  paroissent  sur  la  surface 
du  corps. 

L’âge  propre  à l’inoculation  , — les  prépara- 
tifs qu’elle  exige  , — et  le  traitement  de  la 
maladie  qui  s’ensuit , sont  particulièrement  du 
ressort  du  médecin.  La  manière  de  communi- 
quer l’infection  , est  le  seul  objet  dont  nous 
nous  occuperons  ici. 

Dans  le  temps  que  l’on  a commencé  à inoculer, 
on  avoit  coutume  de  lier  un  fil  infecté  autour  du 
foras  ou  de  la  jambe  3 de  frotter  avec  un  peu  d» 
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matière  variolique  une  partie  du  corps  ; ou  d’im- 
troduire  avec  une  petite  aiguille  , au-dessous  de 
l’épiderme  , un  bout  de  lil  trempé  dans  le  pus  , 
et  de  l’y  laisser  jusqu’à  ce  que  l’on  eût  lieu  de 
croire  que  l’infection  s’étoit  communiquée. 
Quoique  toutes  ces  méthodes  réussissent  faci- 
lement , on  les  a abandonnées  depuis  long- 
temps, parce  qu’il  y a lieu  de  soupçonner  que 
quelques-unes  produisent  une  atmosphère  va- 
riolique qui  communique  la  maladie  de  même 
que  la  contagion  ordinaire  , et  que  l’on  ne  peut 
par  conséquent  jouir  de  tous  les  avantages  ds 
l’inoculation. 

L’on  avoit  coutume  , il  y a peu  de  temps  , de 
fa  Ve  dafis  la  peau  jusqu’au  tissu  cellulaire  une 
incision  d’environ  un  demi-pouce  de  long  ; d’y 
introduire  ensuite  un  fil  chargé  de  matière  vario- 
lique, que  l’on  y retenoit  deux  ou  trois  jours  avec 
une  compresse  et  un  bandage.  Mais  la  vive 
douleur  qu’occasionne  sans  nécessité  cette  mé- 
thode , et  les  ulcères  désagréables  qui  en  sont 
fréquemment  la  suite  , forment  de  fortes  objec- 
tions contre  elle. 

La  manière  actuelle  d’inoculer  paroît  préféra- 
ble à tous  égards.  L’on  charge  la  pointe  d’une 
lancette  de  matière  variolique  , que  l’on  insinue 
au-dessous  de  l’épiderme,  de  làçon  à ne  pro- 
duire qu’une  écorchure  ou  à affecter  légèrement 
la  vraie  peau.  Il  pourroit  suffire  souvent  de  ne 
pénétrer  que  l’épiderme  5 néanmoins  l’on  est  plus 
certain  du  succès,  en  faisant  sortir  un  peu  de 
sang  avec  la  lancette.  Lorsque  la  matière  est 
nouvelle  et  qu’on  l’a  prise  dans  le  commence- 
ment de  la  maladie  , on  peut  introduire  la  lan- 
cette sans  l’humecter  : dans  le  cas  au  contraire 
où  la  matière  est  ferme  et  dure  , il  faut  la  ra- 
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mollir  avec  une  goutte  d’eau  tiède  , ou  l’ex- 
poser à la  vapeur  de  l’eau  chaude. 

Il  n y a pas  de  partie  où  l’on  ne  puisse  faire 
cette  opération  ; on  préfère  cependant  en  gé- 
néral le  bras.  Une  simple  égratignure  suffit  com- 
munément 5 mais  il  vaut  mieux,  pour  s’assurer 
du  succès^,  en  faire  deux  ou  même  Irois  , à la 
distance  d’un  pouce  l’une  de  l’autre.  Il  faut  néan- 
moins observer  que  quand  la  matière  agit  sur 
toutes  les  égratignures  , l’inflammation  se  com- 
muniquant de  1 une  a 1 autre  devient  souvent 
considérable , et  occasionne  beaucoup  de  dou- 
leur et  de  mal- aise  , ce  que  l’on  pourrait  éviter 
en  taisant  les  égratignures  à une  plus  grande 
distance  , ou  meme  sur  différentes  parties  du 
corps.  L’on  préviendrait  tous  les  ineonvéniens 
de  ce  genre  en  en  faisant  une,  par  exemple  , sur 
chaque  jambe  ou  sur  chaque  cuisse. 

On  n’emploie  , en  inoculant  ainsi , ni  ban- 
dage ni  compresse  ; la  plaie  est  si  légère  qu’elle 
n exige  aucun  appareil  : il  est  aisé  de  s’apper- 
çevoir , vers  la  lin  du  second  ou  du  troisième 
jour  , si  l’infection  s’est  communiquée  5 car  , 
en  général , lorsque  l’opération  doit  réussir  , les 
égratignures  que  l’on  a faites  avec  la  lancette 
deviennent  rouges  , se  gonflent  et  sont  un  peu 
douloureuses. 
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Planche  XXXI X,  page  8. 

Fia.  i.  Bistouri  dont  a coutume  de  se  servir 
M.  Pellier  pour  extraire  la  cataracte.  11  faut 
qu’il  soit  très-poli , et  tellement  tranchant,  qu’il 
pénètre  l’oeil  facilement  ; et  qu’il  ait  néanmoins 
assez  de  force  pour  percer  la  cornée  sans  ployer. 
Ce  bistouri  , ainsi  que  les  deux  autres  qui  sont 
dans  cette  planche,  doivent  être  construits  de 
manière  à s’adapter  au  manche  du  bistouri  re- 
présenté planche  XLI  ,Jig.  2. 

Fig.  2.  Bistouri  exactement  semblable  par  sa 
forme  et  sa  grandeur  à l’autre  , avec  cette  seule 
différence  que  le  coté  qui  passe  près  de  fins 
est  rond  ou  convexe  , afin  qu’il  ne  puisse  pa$4 
blesser  cette  membrane  , comme  il  arrive  sou- 
vent lorsqu’on  se  sert  du  bistouri  plat  ordi- 
naire pour  les  yeux  qui  ne  sont  pas  saillans. 
f Fig.  3.  Bistouri  boutonné  avantageux  dans 
quelques  cas  pour  terminer  l’opération  , lorsque 
l’humeur  aqueuse  s’échappe  par  accident  avant 
que  la  pointe  du  bistouri  ait  percé  le  côté  op- 
posé de  la  cornée.  Mais  nous  renvoyons  à la 
page  1 1 , pour  les  détails  qui  concernent  la  ma- 
nière de  s’en  servir. 

Fig.  4.  Ciseaux  courbes  , qui  conviennent 
dans  toutes  les  opérations  de  l’œil  où  l’on  a 
besoin  de  ciseaux;  et  dont  doivent  se  pour- 
voir tous  ceux  qui  s’occupent  de  cette  brancha 
de  la  chirurgie. 

Fig.  j.  C’est  le  seul  spéculum  dont  se  serve' 
M.  Pellier.  On  peut  le  faire  avec  un  fil  dMf 
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ou  d’argent , ou  avec  tout  autre  métal.  Ce  fil  a 

ici  toute  la  longueur  et  l’épaisseur  qu’il  doit  avoir 

Lorsqu  on  veut  s’en  servir,  on  place  l’une  des 
deux  courbures  A ou  B , sur  la  paupière  supé- 
rieure immédiatement  derrière  le  bord  carti- 
lagineux ; un  aide  tient  l’instrument  avec  assez 
de  force  pour  fixer  l’œil  3 ce  qui  est  aisé  a faire 
pourvu  que  1 opérateur  oppose  en  même  temps’ 
un  peu  de  résistance  en  plaçant  les  doigts  index 
et  du  milieu  d une  main  sur  le  bord  inférieur 

de  l’œd  ^ mamère  à comPrimer  le  dessous 

Tous  les  instrumens  de  cette  planche  sont 
•représentes  dans  toute  leur  grandeur. 


Planche  XL, 


page  ig. 


lg.  1.  Aiguille  courbe  fixée  dans  un  manche 
propre  a passer  des  ligatures  au-dessous  du 
ptergium , et  des  autres  petites  excroissances  qui 
attaquent  quelquefois  l’intérieur  de  l’orbite,  et 
meme  1 œil.  J’ai  prouvé  ailleurs  qu’on  pouvoit 
les  enlever  sans  cette  précaution  (.)  : néanmoins 
comme  M.  Pellier  a coutume  de  se  servir  de 
a ligature,  j ai  cru  devoir  décrire  sa  méthode 
ce  appliquer.  L aiguille  de  la  fig.  j est  pour 
les  tumeurs  de  l’œil  droit  , et  le  chirurgien  doit 
la  tenir  de  la  main  gauche.  Celle  de  la  fig.  4 

est  pour  1 œil  gauche  , et  l’on  en  fait  usage  avec 
la  main  droite. 

Fig  o et  3.  Instrument  que  M.  Pellier  ap- 
pelle kystitome  , parce  qu’il  s’en  sert  dans  cer- 
tains cas  pour  ouvrir  la  capsule  du  cristallin. 


(1}  Voyez  cliap.  XXVII,  sect.  VIII,  vol.  III. 
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H peut  être  d’or  ou  de  tout  autre  métal.  L’auteur 
tient  cet  instrument , pour  en  Faire  usage  , entre 
le  pouce  et  les  deuxr  premiers  doigls  de  la  main 
droite  , en  prenant  la  précaution  de  placer  le 
pouce  sur  le  boutonAouC,  qui  est  attaché  à une 
gaîne  qui  recouvre  la  pointe  tranchante  B.  L’on 
soutient  la  tête  du  malade  par-dessous  le  menton 
avec  le  doigt  annulaire  et  le  petit  doigt,  la 
pointe  de  l’instrument  recouverte  de  la  gaine 
s’introduit  avec  précaution  à travers  la  pru- 
nelle' jusqu’à  ce  qu’elle  parvienne  au  crystallin  5 
011  retire  alors  en  arrière  avec  le  pouce  le  bou- 
ton C , et  la  pointe  de  l’instrument  sort  sans  mou- 
voir la  main.  Cette  invention  est  ingénieuse  , et 
remplit  facilement  et  sans  danger  l’objet  que  l’on 
se  propose. 

Ces  instrumens  sont  représentés  dans  toute 
leur  grandeur. 

Planche  XLI,  page  26. 

Fig.  1.  Instrument  propre  à abaisser  la  pau- 
pière inférieure  ; et  qui  peut  souvent  être  utile 
lorsque  l’on  manque  d’aide.  Les  deux  crochets 
plats  qui  le  terminent  supérieurement  étant 
fixés  sur  le  bord  cartilagineux  de  la  paupière , 
l’autre  extrémité  que  l’on  laisse  pendre  sur  la 
joue  entraîne  fortement  la  paupière  en  bas. 

Fig.  2.  Bistouri  dont  M.  Pellier  se  sert  dans 
quelques  cas  pour  extraire  la  cataracte.  11  est 
£xé  dans  le  manche  en  B par  une  vis  à écrou 
que  fait  tourner  le  ressort  A.  On  peut  construire 
ce  manche  de  manière  à y adapter  le  bistouri  des 
figures  4 et  5 , et  tous  ceux  dont  on  se  sert  pour 
les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  yeux. 

Fig.  3.  Instrument  propre  à déterminer  la 
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quantité  de  peau  que  l’on  doit  enlever  dan* 
l’opération  du  trichiasis  ou  renversement  des 
paupières.  Lorsqu’il  est  nécessaire  d’emporter 
une  portion  de  la  peau  au-dessous  de  la  pau- 
pière, inférieure,  ou  de  la  partie  supérieure  de 
la  paupière  supérieure  , on  peut  se  servir  du  bis- 
touri ordinaire , pourvu  qu’un  aide  la  soutienne 
et  la  sépare  dés  parties  qui  sont  au-dessous  avec 
les  doigts  seulsouavee  une  pince  construite  pour 
cet  usage  \ néanmoins  cet  instrument  est  pré- 
férable y parce  qu’il  coupe  avec  plus  de  netteté 
les  parties  que  l’on  veut  enlever. 

Fig.  4.  Bistouri  pour  ouvrir  les  petits  abcès 
formés  sur  une  partie  quelconque  du  globe  de 
l’oeil.  Comme  il  est  mousse  sur  le  dos  et  rond 
vers  l’extrémité , on  s’en  sert  sans  risquer  de 
blesser  les  parties  contiguës. 

Fig.  5.  Bistouri  courbe  à pointe  tranchante 
pour  couper  les  vaisseaux  de  l’œil  ou  des  pau- 
pières , lorsque  l’on  juge  cette  opération  né- 
cessaire. 

Tous  ces  instrumens  sont  représentés  dans 
toute  leur  grandeur. 

Planche  XLIÏ,  page  3o. 

Fig.  i.  Petite  curette  préférable  à tout  autre 
instrument  pour  tirer  des  narines  ou  des  oreilles 
de  petites  pierres  , des  pois  ou  toute  autre  subs- 
tance. 

Fig.  s y 3,  4 , 5 et  6.  Instrumens  dont  se 
sert  M.  Pellier  pour  l’opération  de  la  fistule  la- 
crymale. Fig.  2.  Conducteur  ou  trois-quarts 
courbe, pour  nettoyer  le  passage  qui  conduit  de 
l’os  unguis  dans  le  nez.  Fig.  5 et  6.  Canules  à 
double  bourrelet  que  l’on  laisse  dans  le  passage. 
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F\g.  3.  Pressoir  ou  conducteur  à anneau  , qui 
sert  a retenir  ces  canules  dans  le  conduit  nasal. 
Pour  placer  ces  canules , on  les  passe  dans  le 
conducteur  ou  trois-quarts  courbe , comme  on  le 
voit  fig.  4:  On  retire  ce  dernier  dès  que  la  canule 
est  dans  le  passage  du  nez  , et  alors  onia  retient 
avec  le  pressoir. 

Ces  instrumens  sont  représentés  dans  toute 
leur  grandeur. 

Planche  XLIII,  page  42. 

Fig.  î.  Pinces  pour  extraire  de  petits  os  ou 
d’autres  substances  du  fond  de  la  gorge. 

Fig.  2.  Instrument  propre  à empêcher  les 
narines  de  s’affaisser  après  l’opération  décrite 
p.  48.  AB,  sont  deux  tubes  mobiles  que  l’on 
introduit  dans  les  narines  , et  qu’on  y retient 
avec  un  ruban  passé  dans  les  ouvertures  CD  , 
que  l’on  lie  derrière  la  tête. 

Fig.  3.  Un  des  tubes  vu  de  côté. 

Ces  instrumens  sont  représentés  dans  toute 
leur  grandeur'.  Ils  sont  pris,  ainsi  que  plusieurs 
autres  qui  se  trouvent  dans  ce  volume , des  belles 
figures  qu’a  publiées  M.  Brambilla  de  Vienne. 

Planche  X L I V , page  62. 

Fig.  z.  Double  canule  pour  fixer  la  ligature 
sur  les  excroissances  polypeuses  du  nez,  de  la 
gorge,  des  oreilles  ou  du  vagin.  La  ligature 
doit  être  de  corde  à boyau  ou  de  fil  d’argent 
flexible. 

Fig.  2.  Canule  pour  le  même  objet , mais 
différemment  construite.  Lorsque  l’on  se  sert 
de  l’autre  , on  attache  la  ligature  autour  de* 


236  Explication 

branches  de  l’instrument.  Dans  celle-ci , la  liga- 
ture passe  à travers  un  manche  mobile , et  il 
est  aisé  , en  la  contournant , de  la  serrer  autant 
qu  ’on  le  desire. 

Fig.  3.  Canule  du  même  genre  que  les  autres; 
mais  sa  courbure  la  rend  plus  propre  à enlever 
les  polypes  profondément  siLués  dans  la  gorge. 
L’on  a décrit  dans  différentes  parties  de  la  sec- 
tion V , chap.  XXVII , la  manière  de  se  servir 
de  ces  instrumens. 

Fig.  4.  Instrument  pour  passer  une  ligatura 
autour  de  la  luette.  On  passe  dans  la  partie  tu- 
bulée  du  manche  avec  le  stylet  A , un  ül  dont  on 
forme  une  anse  ; ce  fil  étant  logé  dans  la  cane- 
lure  qui  est  à l’intérieur  de  l’anneau  , on  fait 
passer,  quand  on  veut  opérer,  l’autre  bout  à 
travers  deux  petits  trous  qui  sont  sur  les  côté» 
de  l’anneau.  On  nomme  communément  cet  ins- 
trument l’anneau  d’Hildan,  du  nom  de  son  in- 
venteur. 

Ces  instrumens  sont  représentés  dans  tout» 
leur  grandeur. 

Planche  XL  Y,  page  67. 

Fig.  1.  Coupe  des  os  de  la  tête,  où  l’on  voit 
un  polype  de  la  gorge  dont  la  racine  est  liée, 
qui  tombe  derrière  le  voile  dh  palais,  et  une 
canule  double  passée  dans  l’une  des  narines. 

Fig.  2.  Cette  ligure  qui  est  de  M.  Cheselden, 
représente  un  polype  du  nez , dont  une  partie 
s’étend  en  arrière  jusques  dans  la  gorge  , et  le 
reste  dans  la  narine  : on  y voit  une  ligature 
passée  dans  la  gorge  , par  le  nez  , de  manière  que 
l’anse  qu’elle  forme,  embrasse  la  racine  de  l’ex- 
croissance. L’on  peut,  en  tordant  les  extrémités 
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de  cette  ligature,  comprimer  suffisamment  la 
racine  du  polype  pour  le  faire  t omber  ; néan- 
moins comme  cela  ne  réussit  pas  toujours  , et 
que  l’opération  est  plus  aisée  et  plus  sûre  avec 
la  canule , il  est  probable  que  l’on  renoncera 
à l’autre  manière  d’opérer. 

Planche  XLVI,  page  68. 

Fig.  1.  Polype  d’une  grosseur  extraordinaire 
qui  dilatoit  complètement  la  narine  , et  que  l’on 
a emporté  avec  une  ligature,  comme  on  le  voit 
ici.  A,  l’extrémité  du  polype  qui  sort  oit  de  la 
narine.  C,  stylet  d’argent  ou  de  tout  autre  mé- 
tal , échancré  à son  extrémité  pour  retenir  un 
bout  de  corde  à boyau  ou  de  fil  d’argent 5 l’on 
introduit  dans  cette  échancrure  l’anse  de  la 
ligature  , que  l’on  porte  sur  la  racine  du  po- 
lype d’un  côté  , tandis  que  l’on  pousse  sur  le 
côté  opposé  le  tube  B,  dans  lequel  passent  les 
deux  bouts  du  fil , qu’il  est  alors  aisé  de  serrer 
autant  qu’il  est  nécessaire. 

Fig.  3.  Stylet  courbe  fendu,  qui  peut  servir 
au  même  objet , c’est-à-dire,  à porter  une  liga- 
ture sur  la  racine  d’un  polype  lorsque  la  tumeur 
s’étend  jusques  dans  la  gorge.  L’on  peut  par 
ce  moyen  simple  porter  une  ligature  sur  la 
racine  de  toute  sorte  de  polype  , quelle  que  soit 
la  dilatation  des  narines  qu’il  produise. 

Planche  XLVII,  page  6g. 

Fig.  j.  Instrument  pour  appliquer  le  caus- 
tique sur  quelque  partie  que  ce  soit  de  la  bouche 
ou  de  la  gorge.  Il  peut  être  d’argent  ou  de  tout 
autre  métal.  A,  tube  mobile  dans  lequel  ou 
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ctans  une  petite  boîte  de  cuivre.  Les  deux  roues 
ont  sept  lignes  et  demie  de  large  , et  un  demi- 
pouce  de  haut.  Dès  que  la  seconde  anse  est 
formée , on  passe  les  bouts  du  fil  sur  les  roues, 
comme  on  le  voit  ici*  et  en  poussant  en  haut 
le  manche  de  l’instrument,  on  forme  un  nœud 
que  l’on  serre  autant  qu’on  le  desire. 

Il  est  aisé  de  voir  que  cet  instrument  est 
construit  sur  le  même  principe  que  l’anneau 
d’Hildan  , planche  XLIV  , fig.  3. 

Planche  XL  VI II,  page  72. 

Fig.  1.  Tenettes  courbes  pour  extraira  les 
polypes,  situés  dans  la  gorge  et  derrière  le  voile 
du  palais. 

Fig.  2.  Tenettes  droites  pour  extraire  le  po- 
lype des  narines. 

Fig.  3.  Tenettes  un  peu  différentes  des  der- 
nières , et  qui  servent  aux  mêmes  usages.  La 
manière  de  se  servir  de  ces  tenettes  ainsi  que 
des  au  très,  est  décrite  chap.  XXVIII,  sect.  VI. 

Planche  XLIX,  page  82. 

Fig.  1 , 2 et  3.  Différentes  espèces  de  ciseaux 
courbes  , dont  on  peut  se  servir  avec  avantage 
pour  extirper  les  tumeurs  situées  dans  l’inté- 
rieur de  la  bouche,  et  pour  d’autres  objets. 

Fig.  4.  Instrument  qui  ressemble  beaucoup 
par  sa  forme  à un  déchaussoir  , et  qui  est  pré- 
férable à tout  autre  pour  scarifier  les  gencives 
des  enfans  pendant  la  dentition. 


Eïplica 


TIO!f 


nio 


Planche  L,  page  126.(1) 


Fig.  1.  Rugme  ou  scarificateur,  pour  séparer 
les  gencives  des  racines  des  dents  que  Pon  se 
propose  d arracher  : elle  doit  être  très- aiguë  et 
neanmoins  la  pointe  ou  le  tranchant  n’être  pas 
assez  mince  pour  être  endommagé,  en  passant 
entre  les  gencives  et  les  dents. 

?•  T rois-quarts  courbe  pour  percer  Pantre 
maxillaire. 

Fig  3 et  4 Deux  érines  armées  de  deux  ou 
trois  dents,  dont  on  se  sert  pour  disséquer,  et 
qui  conviennent  mieux  dans  beaucoup  de  cas 
que  le  simple  crochet  fourchu  , dont  l’on  fait 
communément  usage. 

Planche  L I,  page  80. 

Fig.  2 . Instrument  dont  on  se  sert  pour  pas- 
ser une  ligature  autour  de  la  luette , ou  de  toute 
autre  excroissance  pendante  dans  la  gorge  : cette 
invention  est  ingénieuse , mais  elle  ne  remplit  pas 
aussi  bien  1 objet  que  l'on  se  propose  , que  les 
mstrumens  de  la  planche  XL1 V ,jîg.i,2i3  et  4. 

f ■ ProPosé  pour  la  première 

ois  par  M.  Cheselden , pour  faire  un  nœud  sui- 
tes amygdales  squirrheuses  , après  avoir  passé 
la  ligature  autour  de  la  base  de  la  tumeur 
comme  ou  le  voit  fig.  3 . L’épingle  de  la  fig.  2 

(0  Tl  y a erreur  dans  l’ordre  de  l’explication  des  plan- 
r ’7  in,us  1 91  cru  ne  devoir  rien  changer  au  texte,  et 
taire  les  renvois  aux  pages  où  il  est  question  des  prinei- 

^Edile  t’Uie*  ln<hquées  dans  chaque  planche.  Note  de 

représente 
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représente  la  partie  sur  laquelle  on  doit  former 
le  nœud. 

Planche  LII,  page  82. 

Fig.  1.  Instrument  pour  couper  la  luette.  La 
partie  de  la  luette  que  l’on  se  propose  d’enlever 
étant  introduite  dans  l’ouverture  qui  est  dans 
le  corps  de  l’instrument  , l’on  fait  glisser  en 
avant  le  coupant,  qui  doit  être  très-acere,  avec 
une  force  suffisante  pour  séparer  cette  partie 
de  celles  qui  sont  au-dessus. 

Fig.  3.  Bistouri  à pointe  mousse  pour  enlever 
les  petites  tumeurs  formées  dans  la  gorge  ou 
dans  quelque  partie  que  ce  soit  de  la  couche. 
La  fig.  2 représente  une  tenette  propre  à saisir 
les  tumeurs  que  l’on  se  propose  d’emporter  de 
cette  manière. 

Planche  L I I I , page  84. 

Fig.  1 et  2.  Deux  scarificateurs  de  formes 
différentes  pour  ouvrir  les  abcès  de  la  gorge 
et  scarifier  les  amygdales.  Les  deux  ailes  que 
l’on  voit  à la  canule  de  la  Jig.  1 , servent  à 
comprimer  la  langue  , tandis  que  l’on  avance 
plus  avant  la  pointe  de  l’instrument  dans  le  fond 
de  la  gorge. 

Fig.  2 et  4.  Machine  de  M.  Mudge  , pour 
porter  les  vapeurs  d’eau  chaude  et  des  autres 
liquides  dans  la  gorge  et  la  poitrine.  Fig.  2. 
L’inhalateur  ou  le  corps  de  la  machine  , placé 
comme  il  doit  l’être  lorsqu’on  en  fait  usage  , 
excepté  que  la  grille  A qui  doit  alors  recouvrir 
le  trou  , est  ici  tournée  en  arrière  , pour  faire 
voir  l’ouverture  de  la  soupape.  Fig.  4.  Coupe 
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du  chapiteau  , dans  laquelle  on  appercoit  In 
structure  de  la  soupape  de  liège  B , ainsi  que 

la  partie  conique  C , dans  laquelle  est  fixé  le 
tube  flexible  D. 

On  remplit  l'inhalateur,  qui  doit  tenir  à peu 
près  une  chopine  , d’environ  les  trois-quarts 
d eau,  on  1 attache  à l’aisselle  sous  les  draps  et 
on  met  l’extrémité  du  tube  E dans  la  bouche  * 
alors  1 air  qui  se  porte  pendant  l’inspiration  dans 
les  ouvertures  F , passe  par  l’anse  qui  est  creuse 
et  ensuite  par  un  trou  qui  est  à la  partie  infé- 
rieuie  dans  1 endroit  où  elle  est  soudée  au  corps 
du  vaisseau  , et  qu’on  n’a  pu  par  cette  raison 
représenter  ici  -,  l’air  apres  avoir  ainsi  traversé 
i eau  chaude  , passe  dans  les  poumons  chargé 
de  vapeurs.  Pendant  l’expiration  , les  vapeurs 
qui  s exhalent  des  poumons  , se  portent  sur  la 
surface  de  l’eau  ; et  Pair , au  lieu  de  la  forcer 
de  retourner  en  arrière  dans  l’anse  creuse 
s échappé  en  soulevant  la  valvule  ronde  et 
legere  de  liège  B , et  se  répand  sur  la  surface 
du  corps  au-dessous  des  draps. 

La  respiration  s’exécute  ainsi,  sans  jamais 
déranger  1 instrument  de  la  bouche. 

La  partie  flexible  du  tube  D a environ  six 
pouces  de  long  , et  l’on  adapte  à l’une  de  ses 
extrémités  une  pièce  de  bois  E , et  à l’autre 
une  partie  G composée  de  la  même  substance 
qui  doit  entrer  dans  le  cône  C qui  est  sur  le 
couvercle.  Ce  tube  flexible  se  forme  en  con- 
tournant un  long  ruban  de  soie  huilé  autour 
d une  spirale  de  fil  de  cuivre  : on  passe  ensuite 
par  dessus  une  autre  enveloppe  de  soie  mince 
,e  a meme  grandeur , et  on  les  assujettit  toutes 
deux  avec  un  fort  fll  de  soie  à coudre  que  l’on 
dl  Lourner  dessus  en  spinale.  11  est  nécessaire 
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que  ce  tube  ait  une  certaine'longueur , et  qu’il 
soit  Uexible , pour  s’adapter  convenablement  à 
la  bouche  lorsque  la  tète  est  sur  l’oreiller. 

L’ouvrier  fera  le  couvercle  de  manière  qu’il 
s’adapte  bien  exactement  ; sans  quoi  , il  fau- 
droit , pour  remédier  au  défaut  de  construc- 
tion , passer  au-dessous  du  couvercle  tout  au- 
tour du  bord  une  mèche  de  coton  ou  quel- 
qu’autre  substance  , pour  interdire  tout  accès  à 
l’air.  L’on  donnera  aussi  pour  la  meme  raison  , 
autant  de  rondeur  qu’il  sera  possible  au  liège 
qui  forme  la  soupape.  Il  faut  encore  remarquer 
que  la  totalité  de  l’aire  des  trous  qui  sont  à la 
partie  supérieure  de  l’anse  ; l’ouverture  même 
de  la  valvule  conique;  et  celle  qui  est  dans  la 
pièce  que  l’on  met  dans  la  bouche  ; ainsi  que 
la  cavité  ou  la  partie  interne  du  tube  flexible , 
doivent  toutes  égaler  en  grandeur  et  en  dimen- 
sion la  largeur  des  deux  narines  : enfin  , cha- 
cune doit  être  sulîisamment  grande  pour  qu’elles 
ne  se  bouchent  pas  mutuellement  , et  que  la 
respiration  s’exécute  avec  autant  de  facilité  que 
dans  l’état  ordinaire. 

Planche  L I Y , page  82. 

/ 

Fig.  1.  Spéculum  oris  que  j’ai  proposé  il  y a 
long-temps  , et  dont  je  me  suis  servi  avec  avan- 
tage dans  différons  cas.  Comme  il  occupe  moins 
de  place  dans  la  bouche  que  les  inst  rumens  or- 
dinaires , on  peut  l'employer  dans  les  cas  où 
il  n’est  pas  possible  d’introduire  ces  derniers. 
B , le  manche  par  où  passe  la  vis  AC  , au  moyen 
de  laquelle  on  sépare  plus  ou  moins  la  plaque 
de  fer  D de  la  plaque  fixe  E , en  tournant  la  tige 
à écrou  A.  Il  faut  que  les  plaques  D E soient  suf- 


244  Explication 

fisamment  solides  pour  résister  à la  pression 
des  mâchoires  , et  les  recouvrir  d’un  cuir  ou 
d’un  morceau  de  drap  pour  qu’elles  n’endom- 
magent pas  les  dénis. 

Fig.  2.  Autre  espèce  de  spéculum  pour  la 
Louche.  G H,  deux  plaques  solides  de  fer,  qui, 
étant  introduites  entre  les  dents  des  mâchoires 
tant  supérieures  qu’inférieures,  peuvent  s’écar- 
ter autant  qu’il  est  nécessaire  en  tournant  le 
manche  F.  La  plus  longue  extrémité  de  la  plaque 
G sert  à comprimer  la  langue:  il  seroit  aisé  de 
faire  cette  addition  à la  fig.  i. 

Fig-.  3.  Instrument  qui  sert  communément  de 
spéculum  oris  . mais  si  défectueux  , qu’il  n’est 
guère  possible  d’en  tirer  beaucoup  d’avantage. 

Planche  L V,  page  g8. 

Fig.  1.  Pince  qui  sert  à tenir  la  lèvre  lors- 
que l’on  fait  l’opération  du  bec-de-lièvre.  On 
peut  se  servir  des  doigts  seuls,  mais  alors  l’in- 
cision ne  se  fait  pas  si  proprement  qu’avec  la 
pince. 

Fig . 2.  Espèce  de  pince  tranchante  , de  l’in- 
vention du  docteur  Jean  Aitken , dont  on  se  sert 
pour  l’opération  du  bec-de-lièvre  , ou  pour  en- 
lever les  affections  cancéreuses  de  la  lèvre  ; 
une  branche  de  cette  pince  consiste  en  une 
surlace  plate  et  lisse  , tandis  que  l’autre  a 
un  bord  aigu  tranchant.  Il  faut,  pour  se  servir 
de  cet  instrument  , presser  d’une  main  l’une 
contre  l’autre  les  deux  branches  , avec  une 
force  suif  santé  pour  diviser  les  parties  que 
l’on  se  propose  de  couper , pendant  que  l’on 
tient  ferme  les  branches  de  l’autre  main. 
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Planche  L Y I , page  99- 

Fig.  z.  Ciseaux  suffisamment  grands  et  forts- 
pour  couper  les  parties  dans  l'operation  un 
bec-de-lièvre.  11  n’y  a pas  apparence  qu  ils  de- 
viennent jamais  d’un  usage  général  ; mais  J ai 
cru  devoir  représenter  la  grandeur  de  1 instru- 
ment qui , d’après  l’expérience  , a paru  réussir. 

Fis.  2.  Tenailles  coupantes  pour  enlever 
les  petites  esquilles  d’os  dans  quelqu  enaroit 
qu  elles  se  trouvent. 

Planche  LVII,  page  too. 


Comme  le  traitement  du  bec-de-lièvre  est 
un  objet  très-important,  j’ai  cru  devoir  repré- 
senter l’aspect  qu’offre  la  maladie  , ainsi  que 
celui  des  parties  affectées  pendant  les  diflérens 
■j-gzYips  de  l’operation  et  du  traitement.  , 

Fia-,  i.  Bec-de-lièvre  de  la  lèvre  supérieure. 
A , mie  des  dents  incisives  que  Bon  apperçoit 
dans  le  centre  de  l’ouverture  , et  que  l’on  doit 
enlever  avant  l’opération  , parce  qu’une  dent 
ainsi  située  , pourrait  souvent  interrompre 
le  cours  de  la  guérison.  B B , inégalités  ^cles 
bords  de  la  fente  qui  sont  très-communes  dans, 
cette  affection. 

Fiq\  2.  Etat  des  parties  lorsque  l’on  a coupe 
les  bords  de  la  fente  et  introduit  les  aiguilles. 
CC,  bords  de  l’incision  qui  doivent  être  unis, 
égaux,  et  exactement  de  la  même  longueur  de 
chaque  côté  , de  manière  qu’étant  rapprochés 
on  n’y  remarque  pas  d’inégalité  sensible.  L’on 
introduira  la  première  aiguille  près  de  la  partie 
inférieure  de  la  lèvre  , et  l’aiguille  supérieure 
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près  de  l’extrémité  supérieure  de  la  fente.  T. es 
aiguilles  représentées  dans  cetle  ligure  ont  des 
pointes  d’acier  mobiles  , que  l’on  enlève  dès  que 
l’on  a passé  les  fils,  comme  on  le  voit Jig.  3 
qui  représente  l’état  du  bec-de-lièvre  immé- 
diatement après  l’opération. 

■Fig.  4.  Etat  dans  lequel  se  trouve  la  lèvre 
lorsque  la  guérison  est  accomplie.  D,  représente 
la  cicatrice  qui , en  général , doit  former  à-peu- 
près  une  ligne  droite. 

Fig.  6.  Aiguille  plate  pour  l’opération  du 
bec-de-lièvre.  L’épingle  même  Jig.  6 , doit  être 
d’or,  et  la  pointe  Jig.  /,  doit  être  d’acier. 

Planche  LV1II,  page  i42. 

Fig.  1,2,3,4e t 4.  Différens  grattoires 
pour  enlever  le  tartre  et  les  autres  matières 
étrangères  qui  se  forment  sur  les  dents. 

Fig.  d et  /.  Instrumens  pour  brûler  le  nerf 
d’une  dent,  ou  bouclier  une  dent  creuse  avec 
un  peu  d’or  ou  de  plomb.  Celui  de  la  Jig.  8 
peut  aussi  remplir  le  même  objet , mais  on  s’en 
sert  communément  pour  faire  des  recherches 
derrière  on  entre  les  dents,  lorsque  l’on  soup- 
çonne une  carie  cachée  difficile  à découvrir. 

Fig.  ÿ.  Autre  instrument  pour  bouclier  les 
dents  cariées  ; et  , 

Fig.  îo.  Manche  auquel  peuvent  s’adapter 
tous  ces  instrumens. 

Planche  LIX,  page  i6i. 

Fig.  i.  Instrument  connu  sous  le  nom  de 
Ciel  , dont  on  se  sert  pour  extraire  les  dénis. 
Sa  forme  a beaucoup  varié  5 celle  que  j’ai  fait 
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représenter  ici  me  paroît  la  meilleure  de  t outes. 

Dans  l’instrument  dont  on  l'ait  communément 
usage,  représenté  fig.  2 , le  crochet  est  lixe  , et 
11e  peut  se  mouvoir  qu’en  otant  la  vis  qui  l’at- 
tache à l’instrument  ; mais  dans  celui-ci  , on 
peut  mouvoir  le  crochet  de  coté  et  d’autre  , uni- 
quement en  pressant  sur  le  boulon  A;  au  moyen 
de  quoi  le  ressort  B , porté  par  une  roue  qui  le  rend 
ainsi  mobile,  et  a laquelle  est  attaché  h1  crochet , 
sort  d’une  niche.  D le  talon  de  l’instrument  qui 
est  représenté  ici  plus  gros  et  beaucoup  plus  long 
qu’011  ne  le  fait  communément  : à l’aide  de 
cette  longueur,  il  se  porte  sur  une  plus  grande 
étendue  des  gencives  , et  la  mâchoire  en  souffre 
moins  que  quand  il  est  beaucoup  plus  court  ; 
cette  grosseur  lui  donne  d’ailleurs  bien  plus 
de  force  que  quand  il  a la  forme  ordinaire  II 
faut  que  cette  parlie  de  l’instrument  soit  bien 
polie  , et  recouverte  de  plusieurs  doubles  de 
vieux  linge  mollet  d’une  certaine  épaisseur  , 
afin  qu’elle  presse  le  plus  mollement  possible 
sur  les  gencives.  Le  manche  E est  quelquefois 
de  fer  ; il  vaut  néanmoins  mieux  qu’il  soit 
d’ivoire  ou  de  bois. 

Fig.  3.  Crochet  courbé  , de  manière  que 
quand  le  talon  D de  l’instrument  est  placé  sur 
une  partie  des  gencives  , on  peut  renverser  la 
seconde  ou  troisième  dent  qui  se  trouve  plus 
loin  dans  la  bouche.  Ce  crochet  est  quelquefois 
utile,  quand  les  gencives  qui  se  trouvent  vis-à-vis 
de  la  dent  malade  sont  extrêmement  sensibles; 
et  011  doit  toujours  s’en,  servir  lorsque  l’on  veut 
renverser  en  dehors  l’une  des  deux  dernières 
molaires  de  la  mâchoire  inférieure  ; car  en  se 
servant  de  l’instrument  ordinaire  , 011  déchire 
toujours  beaucoup  les  gencives  qui  recouvrent 
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la  partie  saillante  de  l’apophyse  coron oïde  de 
la  mâchoire. 

■Fig.  4-  et  5.  Deux  crochets  qui  diffèrent  par 
leur  grandeur  des  crochets  ordinaires. 

Planche  L X , page  170. 

Fig.  i et  3.  Sont  deux  instrumens  fort  en 
vogue  dans  differentes  parties  de  l’Europe  pour 
arracher  les  dents.  Ils  n’ont  néanmoins  aucun 
avantage  sur  la  clef , et  ils  ont  l’inconvénient 
de  ne  pouvoir  servir  lorsque  l’on  veut  renverser 
une  dent  vers  la  partie  interne  de  la  bouche. 

Fig-  J.  A , le  point  d’appui  que  l’on  doit 
toujours  bien  recouvrir  de  vieux  linge  doux. 
Jj  , le  crochet  fixe  au  manche  E , au  moyen 
d un  petit  trou  qui  est  à son  extrémité  , dans 
lequel  entre  un  boulon  d’un  volume  propor- 
tionné en  C , qui  est  retenu  en  place  par  une 
plaque  mobile  de  fer  poli  D.  Le  manche  de 
1 instrument  doit  etre  de  bois  , et  le  reste  de 
fer  ou  d acier.  Fig.  2 , Crochet  extrêmement  re- 
courbé , pour  extraire  les  dents  qui  sont  pla- 
cées plus  loin  que  ne  peut  aller  le  point  d’appui. 

Fig.  3.  F , le  point  d’appui.  E,  crochet  droit, 
attaché  a 1 instrument  par  le  moyen  d’une  vis 
en  H.  I , le  manche  qui  doit  être  de  bois. 

Planche  L X I , page  171. 

Fig.  1 j 3 et  4.  Différens  daviers  pour  arra- 
cher les  dents.  Celui  de  la  jig.  3 est  peut-être 
le  plus  utile  de  tous. 

Fig.  Petites  pinces  à disséquer,  dont  on 
?e  sert  pour  diverses  opérations  qui  se  prati- 
quent dans  la  bouche  et  sur  d’autres  parties. 
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Planche  LXII,  page  172. 

Fig.  1.  Davier  à crochets  mobiles.  Et, 

Fig.  2.  Point  d’appui , dont  on  se  sert  avec 
ces  crochets  , et  dont  on  a donné  la  descrip- 
tion , page  172. 

Fig.  3.  Instrument  pour  couper  le  filet  de  la 
langue  j qui  est  décrit  page  iy8. 

Planche  LXIII,  page  ^ 76. 

Fig.  1 , 2 et  3.  DifFérens  repoussoirs  ou  leviers 
pour  extraire  les  chicots.  L’on  a décrit , p.  J 76  , 
la  manière  de  s’en  servir.  Ceux  des  fig.  2 et  3 
sont  les  meilleurs  5 ils  sont  formés  de  deux  plaques 
parallèles  de  fer  poli , que  l’on  écarte  plus  ou 
moins  , en  faisant  monter  ou  descendre  les  an- 
neaux mobiles  A B. 

Fig.  4,5,  6 et  y.  Différentes  limes  pour 
détruire  les  inégalités  des  dents. 

Planche  L X I V , page  2 i3. 

Fig.  1 , 2 et  3.  Instrumens  diversement  figu- 
rés , décrits  p.  2 13 , dont  on  se  sert  pour  con- 
centrer le  son  dans  le  cas  de  surdité. 

Fig.  4.  Petite  seringue  propre  à laver  le  méat 
auditif  externe. 

Fig.  5 et  6.  Instrumens  pour  percer  le  lobe 
de  l’oreille  , décrit  p.  21 4. 

Planche  LXY,  page  2 1 9. 

Fg.  1 , 2 et  3.  Verres  construits  de  diffé- 
rentes manières  pour  tirer  le  lait  des  mamelle* 
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-,  des  femmes  Les  accouchées  peuvent,  avecles 

mstrumens des  fig.  j et  3,  le  tirer  elles-même, 
pat  la  succion , ou  le  faire  lirer  par  une  autre 
personne.  La  fig.  a est  une  coupe  de  verre 
momee  sur  un  sachet  de  gomme  élastique  A 
la  coupe  attachée  au  sachet  C„  par  le  moyen 

long",  p a ,9!  CU‘ïre  B'  °D  “ a l'ar,é  P1^  au 

Planche  f XVI,  page  2 1 8. 

Fig.  1.  Instrument  dont  il  est  parlé  n 21S 
pour  soutenir  la  tète  après  l’opération  , que  l’on 
pratique  pour  la  contorsion  du  col.  ABC  ilia- 
que de  1er  courbee  que  l’on  adapte  à l’épaule 
qmser,  a soutenir  une  autre  plaque,  au  sommet’ 
de  laquelle  est  attachée  la  pla'iue  DEF  sur 
laquelle  pose  la  tète  , et  que  l’on  doit  'pour 

co  Qu'c m ’ reC°LUVri"  d’une  Pea“  molle  ou  de 
coton  GH I une  boucle  attachée  à une  courroie 

pour  fixer  instrument  autour  du  col. 

peut  faire  d ivo.re  , de  plomb  , ou  d’argent  qui 
servent  a recouvrir  les  mamelons  et  les  mettre  ' 
';  n du  fro«enient  des  vêtemens  , dans  les 
Les  t H gerçures  0U  de  toute  autre  maladie, 
tacher  ^e  ^neY"?111  T*  b°rds  » servent  à at- 

du  corps  P IUbans  P°ur  ]es  ^xer  autour 

F/éï-  5-  Grande  aiguille  plate  , conformée 
nnne  une  lancette  pour  passer  les  sétons. 

FIN  DU  T°ME  QUATRIÈME. 
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